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O Empoderamento Comunitario para a Vigildncia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem

Resumo

Introducao/ Objetivo: O empoderamento comunitario tem sido uma das determinantes para
o sucesso da promogao de saide, sendo considerada uma das areas de competéncia que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) deve possuir. Associadas a
essa competéncia determina-se que também deve ter competéncias na area da vigilancia
epidemioldgica, sendo que a associacio ao Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario (MAIEC) podera potenciar essa atividade no que concerne
aos Diagnosticos de Enfermagem de forma a produgdo de indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem e conduzir desta forma a uma aloca¢do mais eficiente e eficaz dos recursos
para cumprir os objetivos de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, sendo que a
Unidade de Satide Publica, local onde foi desenvolvido o estigio, é o epicentro para esse
processo.

Metodologia: Foi usada como metodologia o Planeamento em Satde. Para o diagnostico de
situacdo foi aplicada a Escala de Empoderamento Comunitéria aos lideres formais do ACeS
numa Unidade de Saide da Regido Norte, que por consenso definiram o seu nivel de
percecdo de empoderamento relativamente aos 9 dominios da escala. Além desta escala foi
também desenvolvido um questionario, respondido por 80 enfermeiros do ACeS num
processo de amostragem ndo-aleatorio. Os resultados obtidos foram analisados
quantitativamente e relacionados com a matriz de decisao clinica do MAIEC, relacionados
com a atividade de diagnostico para o foco Gestdo Comunitéria. Posteriormente os
problemas identificados foram sujeitos a um processo de prioriza¢do tendo em conta o0s
critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade.

Resultados: Ap6s o processo de priorizagdo, a Gestao Comunitéria foi identificada como
comprometida em todos os seus dominios: 7 problemas identificados em relag¢do a Lideranca
Comunitaria comprometida, 5 problemas no que concerne a Participagdo Comunitéria e 1
problema relacionado com o Processo Comunitario. Também o nivel de percecdo de
empoderamento dos lideres nos varios dominios foi considerado baixo oscilando entre 1 e
2.

Conclusoes: Os Diagnoésticos de Enfermagem podem potenciar um diagndstico de saide
mais amplo e completo a ser desenvolvido pela USP. Neste estdgio houve a oportunidade de
desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
responder aos objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem, alicercando o percurso no
contexto da Vigilancia Epidemioldgica dos Diagnésticos de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem de Saide Comunitaria, Vigilancia Epidemiologica,
Diagnésticos de Enfermagem, Empoderamento Comunitario, Satide Publica.
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Abstract

Introduction/Objective: The community empowerment has been one the causes of the
success of health promotion, as it is considered one of the four main competences of the
Community Health Nursing Specialist (CHNS), as well as Epidemiological Surveillance.
The use of Community Assessment, Intervention and Empowerment Model (CAIEM) may
enhance that activity in terms of what concerns the Nursing Diagnoses, in order to generate
sensible indicators to nursing care and conduct a more efficient e effective allocation of the
resources needed to meet the sustainability aims of the National Health Service. It is also
considered that and the Public Health Unit, where the internship was developed, is the
epicenter for this process.

Methodology: The Health Planning was used as methodology. For the situation’s diagnosis,
it was applied the Portuguese version of Empowerment Assessment Rating Scale (EARS) to
the formal leaders of the Health Centres in a Local Health Unit in the Northern Region, that
consensually defined their perception level of empowerment, according to the 9 domains of
the scale. In addition to this process, it was also developed a survey, answered by 80 nurses
of the Health Centres, in a non-random sampling process. The obtained results were analysed
quantitatively and linked to the clinical decision matrix of CAIEM, concerning the diagnosis
activity focused in Community Management. Afterwards, the identified problems were
involved in a prioritization process that took into account magnitude, transcendence and
vulnerability criteria.

Results: Community Management was identified as compromised in all domains: 7
problems found concerning to compromised Community Leadership, 5 problems regarding
to Community Participation and 1 problem related to the Community Process. The level of
empowerment perception of the leaders in the various domains was also considered low,
ranging between 1 and 2.

Conclusion: The Nursing Diagnoses potentially develop a more comprehensive diagnosis
of Public Health Problems identified by Public Health Unit. At this stage there was the
opportunity to develop the skills of the Community Health Nursing Specialist and to respond
to the objectives of the Master Course in Nursing, grounding the course in the context of the
Epidemiological Surveillance of Nursing Diagnoses.

Keywords: Community Health Nursing, Epidemiological Surveillance, Nursing Diagnoses,
Community Empowerment, Public Health
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“Jamais considere seus estudos como uma obrigacdo, mas como uma
oportunidade invejdvel para aprender a conhecer a influéncia libertadora da
beleza do reino do espirito, para seu préprio prazer pessoal e para proveito da

comunidade a qual seu futuro trabalho pertencer.”

Albert Einstein
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Capitulo 1. Introducao

Este Relatorio € o resultado do Estigio Final desenvolvido no dmbito do Curso de Mestrado
em Enfermagem com especializacio em Enfermagem Comunitaria, da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) que teve lugar numa Unidade de Satde Publica (USP) da Regiao
Norte de Portugal, no periodo de 10 de Setembro de 2018 a 5 de Janeiro de 2019.

O Estéagio Final e Relatério foi um marco para o desenvolvimento das competéncias gerais
e especificas essenciais num Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC)
no ambito da enfermagem avancada, . Os conhecimentos apreendidos em campo no Estagio
I — Sadde Comunitaria: Vigilancia e Decisao Clinica, numa Unidade de Cuidados a
Comunidade (UCC), foram usados para potenciar o trabalho no contexto do Estagio Final
em saude publica. As atividades desenvolvidas também preconizaram o desenvolvimento de

competéncias académicas inerentes ao Mestrado em Enfermagem.

O estagio integrado no projeto de investigacio Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitirio (MAIEC) no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude (CIIS) da UCP, contribuiu para o objetivo de diagnosticar o foco Gestdo Comunitaria
num Agrupamento de Centros de Saide (ACeS), no que concerne a promogao da Vigilancia
Epidemiolégica de Diagnoésticos de Enfermagem (VEDE), assim como medir o nivel de
empoderamento comunitirio da comunidade ACeS antes e apds a sua aplicacdo, com a

Escala de Avaliagdao do Empoderamento Comunitéario.

Tendo em conta o relevante papel do enfermeiro na interveng¢do comunitaria e Vigilancia
Epidemiolégica (VE), nomeadamente o EEEC, descrito pela legislagio como o elemento
melhor qualificado para estas competéncias, justifica-se o interesse nesta area de intervenc¢ao
e em fazer parte do projeto em desenvolvimento na Universidade Catolica do Porto,

coordenado pelo Professor Doutor Pedro Melo.
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13 Mestrado em Enfermagem Comunitaria/ Estagio final e Relatério



O Empoderamento Comunitario para a Vigildncia Epidemioldgica dos Diagndsticos de Enfermagem

Este relatério serd iniciado com um enquadramento tedrico. Neste capitulo considerou-se
que seria importante uma breve referencia a evolucao dos cuidados de satide primarios e que
consequéncias essas mudangas originaram no papel do enfermeiro, assim como na
documentacdo por este desenvolvida, sendo este o segundo subcapitulo. O terceiro
subcapitulo do enquadramento tedrico faz referéncia a VE e ao papel do enfermeiro neste
processo, assim como de que forma os diagnosticos de enfermagem podem ser alvo desse
processo. Seguidamente serd abordada a tematica do empoderamento comunitario como
promotor e facilitador da VEDE que € proposto ser implementado e de que forma o modelo
MAIEC, podera auxiliar na persecu¢do desse objetivo. O subcapitulo seguinte aborda a
importancia da contratualizacao nos cuidados de saide. O ultimo subcapitulo explana sobre
as condicdes que estiveram presentes para a selecao dos focos que foram considerados como

prioritarios no ACeS onde decorreu este estagio.

O capitulo seguinte denomina-se de Projeto de Estagio e inclui o enquadramento conceptual
do modelo que sustenta a decisdo clinica, o MAIEC. Faz ainda parte deste capitulo as etapas
do planeamento em satide que apoiaram a constru¢do das intervencdes de acordo com o
diagnéstico que foi desenvolvido, terminando com uma breve andlise sobre todo o processo

de planeamento.

O tltimo capitulo € referente a conclusdo. Nesta pretende-se fazer uma sintese de todo o
trabalho desenvolvido por meio de uma reflexdo critica dos objetivos inicialmente tragados
para este estagio, bem como o desenvolvimento das competéncias especificas do EEEC

alicercadas aos objetivos do Mestrado em Enfermagem.

Utiliza-se como norma de referenciacao as normas APA 6* Edicao.
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Capitulo 2. Enquadramento Teodrico

Neste capitulo fazer-se-4 um enquadramento tedrico as problematicas analisadas durante o
estagio, assim como os referenciais tedricos que sustentam a decisao clinica. Considerou-se
que o primeiro passo seria fazer uma breve contextualizacdo da Evolucao dos cuidados de
saude primérios a par com as competéncias que os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e de saide publica deverdo possuir para atingirem os melhores resultados. No
subcapitulo seguinte € realizada uma descri¢cdo sobre a evolucdo da documentagdo em
enfermagem e das oportunidades que a informatizacdo trouxe a VEDE (2.2), tematica central
do projeto de estagio descrito neste relatdrio, com referéncia a importancia da documentagao
para o sucesso. Logo de seguida, considerou-se pertinente contextualizar o MAIEC, como
referencial para os cuidados a comunidade abrangida, promotores do empoderamento
comunitario como processo e como resultado. Antes de se concluir o enquadramento teérico
foi realizado um breve enquadramento da contratualiza¢do nos cuidados de saide e da
formulacgdo de indicadores da sua relacdo com a documentacao. Por dltimo, sao referidas as

condicionantes nacionais e locais que contribuiram para a sele¢do dos focos que foram

considerados prioritarios no ACeS onde o estagio foi desenvolvido.

2.1. Evoluc¢ao dos Cuidados de Satide Primarios e o papel do

Enfermeiro

A Enfermagem Comunitaria tem sido exercida desde do inicio da Enfermagem com a sua
percussora - Florence Nightingale - englobando os cuidados de satde primarios e a saude

publica, de forma a melhorar os cuidados de satde da populacdo (ICN, 2015).

A perspetiva comunitaria na satde foi firmada em 1978 com a Conferéncia de Alma Ata,

contudo a sua interven¢do na comunidade estava médico-centrada, dirigindo as atividades

Sandra Marisa Ledo dos Santos
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de prevencao centradas nas patologias médicas (Silva, 2002). A Declaracao de Munique em
2000, veio dar um novo alento as mudangas nos cuidados de satide priméarios, em particular
apoiando e salientando as capacidades dos enfermeiros no sentido de contribuirem para a
saude e para a qualidade de vida da populacdo (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino,
2001). Esta consciencializacdo gradual do papel dos cuidados de saide primaérios
provocaram a necessidade de se ir reorganizando o Sistema Nacional de Saide (SNS). A
dltima alteracdo foi das mais marcantes com a criagdo de novas unidades funcionais:
Unidades de Saide Familiar (USF), UCC e USP, todas com papéis bem definidos de forma
a melhor darem resposta as reais necessidades da populacdo. A mesma mudanca de
necessidade de paradigma dos cuidados hospitalares para os cuidados a comunidade de
forma a satisfazer as necessidades de saide da populacao é também defendida pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (2008), que evidencia desafios, que se ainda se mantém atuais,
como os custos crescentes dos cuidados de satide, aumento das expectativas e exigéncias da
populacdo. O mesmo € observado no Relatdério Primavera 2018 onde € referido que “ndo se
pode ignorar que vivemos tempos em que nunca tantos tiveram saide, nunca a esperanca de
vida foi tdo longa e apesar disso nunca se falou tanto de satde (ou doenca) como hoje e
nunca o conceito de anos de vida saudéveis teve tanta atualidade” (Observatorio Portugués
dos Sistemas de Saude, 2018, p. 160). Esta mudanca em termos epidemioldgicos e
demogréficos, em que, apesar do progresso cientifico e o desenvolvimento tecnologico, os
recursos sdo cada vez mais limitados, faz emergir novos desafios a saide da populagio tais
como o envelhecimento, o aumento do sedentarismo e o aumento da prevaléncia das doencas
cronicas. Deste modo, pressupde-se a necessidade de existirem profissionais cada vez mais

preparados para lidar com os desafios descritos.

E com base neste pressuposto, e atendendo ao papel fundamental que os enfermeiros podem
desempenhar para cumprir as demandas do Plano Nacional de Satide e a sua implementagao
anivel local, que se torna evidente a necessidade de formacao especializada. Para responder
a esta necessidade a Ordem dos Enfermeiros desenvolveu Regulamentacdo dos Padroes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitéria e publicou em 2011

Sandra Marisa Ledo dos Santos
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as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica atualizadas em quadro

regulamentar publicado em 2018 (Diario da Republica, 2018), que sio:

= Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saudde, a avaliacdo do
estado de saide de uma comunidade;

= Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

= Integra a coordenagdo dos Programas de Saide de ambito comunitirio e na
consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

= Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de Ambito geo-demografico.

O enfermeiro, na saide comunitaria e na sadde publica, pelas suas competéncias especificas
descritas acima, assume-se como o elemento chave na VE. Tendo em conta a
regulamentacdo da USP (Diario da Republica, 2008) este é considerado o observatorio de
saude, onde o enfermeiro em trabalho multidisciplinar podera exercer as suas competéncias

especializadas em pleno.

No ambito deste estdgio procurou-se desenvolver as competéncias especializadas acima
descritas com o objetivo de responder, com base na evidéncia cientifica que existe, as
necessidades da populacdo alvo (enfermeiros do ACeS de uma ULS da regido do Norte),
utilizando o Planeamento em Sadde para a identificacdo das reais necessidades, e desta
forma contribuir para a capacitagdao e empoderamento dos enfermeiros, de forma a que a sua
documentacgdo traduza o trabalho por eles efetuados na percussdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude, assim como de forma a realizar VE dos mesmos — diagndsticos de
enfermagem, contribuindo para um diagndstico de satide mais amplo e completo e com uma

visao mais centrada nos processos de saide para além dos processos de doenca.
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2.2. Documentacao em Enfermagem

Antes de se abordar a VEDE considerou-se que pertinente uma referéncia a documentagao

em enfermagem.

Existe uma preocupacdo desde o inicio da profissdo para que a documentacdo em
enfermagem represente de forma fiel a prética clinica (Mota, Pereira, & Sousa, Sistema de
Informagdo de Enfermagem: exploragao da informacdo partilhada com os médicos, 2014).
Assim, os registos de saide permitem cuidados centrados na pessoa, seguros e eficazes
através da tomada de decisdo clinica informada, comunica¢io e continuidade de cuidados

(ICN, 2015).

A documentagdo em enfermagem é toda a informagdo produzida pelos enfermeiros
resultante de um processo constituido por cinco fases sequenciais e interrelacionadas:
colheita de dados, diagnostico, planeamento, implementacao de intervengdes e avaliagdo, e
promove a continuidade dos cuidados, assegura o valor legal da assisténcia e contribui para

a gestdo, formagao e investigacao (Moorhouse & Doenges, 2010).

Os Diagnésticos de Enfermagem resultam entdo da colheita de dados, num processo de
raciocinio e julgamento baseado na evidéncia cientifica de modo a que a sua interpretacao
permita a elaboracdo de um plano de cuidados adequado aos problemas identificados
(Foschiera e Viera, 2004; Cruz, et al., 2017). Foi descrito pela Associagdo Norte Americana
dos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA) como “um julgamento clinico sobre respostas/
experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia ou comunidade aos problemas de
satide / processos de vida que proporciona a base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem de forma a atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsdvel”
(NANDA, s.d.). Uma definicao mais recente usando a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE), descreve o diagnostico de enfermagem como um “rétulo

atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente apds a
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avaliacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 14), e tem que incluir um termo do Eixo do

Foco e um termo do Eixo do Juizo (pode estar implicito).

A evolugdo da documentagdo em enfermagem foi transversal a das outras dreas, e em
Portugal foi em consonancia com as guidelines internacionais, sendo apoiada pela Ordem
dos Enfermeiros que referia que a "existéncia de um sistema de registo de enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros dados as necessidades de cuidados do cliente, as
intervencoes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencoes de enfermagem
obtidos pelo cliente” era um aspeto essencial para a exceléncia do exercicio profissional dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 39). Também o Ministério da Saide em 2009
que orientava para a otimizacdo dos sistemas de informacdo e do fluxo de informacdo nas
institui¢des para a melhoria dos cuidados prestados, e num relatorio de 2010 acrescenta que
os registos de saude eletronicos sdo uma ferramenta indispensavel para a eficiéncia e eficacia
na prestacao de cuidados com beneficios para os cidaddos, profissionais de satide e a gestao
do sistema de satde. Portanto do suporte de papel, que tinha a limita¢des de extracdo de
dados geralmente relacionado com a falta de clareza sobre as informacdes sobre os cuidados

prestados (Peres, et al., 2009), iniciou-se um processo de uniformizacao e informatizagao.

A introducdo do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), veio iniciar um novo
rumo na documentacdo em enfermagem informatizada usando a CIPE como linguagem
unificada e padronizada. Neste processo inicial de informatizacdo de registos, considerou-
se que a parametrizacdo deveria comecar com autonomia local (“parametrizacdo por
servico”), contudo a diversificacdo de enunciados de diagndsticos e de intervengdes que
foram gerados impedia a “interoperabilidade da informacdo gerada pelos enfermeiros na
documentacio dos cuidados e a produgdo nacional de indicadores baseados na informagao
que resulta da acdo profissional dos enfermeiros” (Paiva, et al., 2014, p. 8), pelo que se
comegou a pensar numa solu¢do sendo criado um grupo formal para iniciar o processo de

parametrizacdo nacional, que esta a ser implementado desde h4 dois anos.
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Neste contexto, a informatizacdo do processo de enfermagem permite a melhoria na
qualidade dos cuidados prestados, sendo encarado este processo como um momento de
oportunidade (Peres, et al., 2012) . Apesar de alguns constrangimentos na sua utilizacao,
deve ser evidenciada a potencialidade que a informatizacdo dos registos tem na VE por
tornar mais 4gil o processamento e analise de dados (Nichiata, Takahashi, Fracolli, &
Gryscheck, 2003), onde o empoderamento € um fator essencial e que vai ser explorado mais

a frente.

Sdo indimeras as vantagens associadas e potencialidades associadas aos Sistemas de
Informacdo, onde € essencial a uniformizacdo de registos e dados validos e confidveis. A
informacao resultante da prestacdo de cuidados e baseada em dados, permite o “planeamento
e gestdo de cuidados de Enfermagem, previsdes financeiras, anélises dos resultados dos
doentes e desenvolvimento de politicas (ICN, 2015). Outros dos aspetos positivos salienta-
se a melhoria na qualidade, auxiliar desenvolvimento de protocolos de atendimento,
investigacdo, melhorar a alocacdo de recursos, realizagdo de estudos epidemioldgicos
fidedignos (Maraschin, M. e Carraro, T., 2001), que poderao identificar a taxa de utiliza¢ao
da unidade de sadde, e determinar e identificar problemas de sadde, tais como perfil de
morbilidade e mortalidade, fatores de risco e seus determinantes, caracteristicas
demogréficas e informagdes sobre os servicos, recursos humanos, recursos financeiros e
infraestruturas. Esta informacao permitird um melhor planeamento, organizagao e avaliagao
de acdes e servigos, assim como politicas adequadas e formulag@o de projetos e programas

especificos para a populagcdo (Gomes D., 1994; Maraschin, M. e Carraro, T., 2001).

No que se refere a enfermagem em particular também ja foram realizados alguns estudos
que evidenciam a importancia da informatiza¢ao do PE. Num estudo desenvolvido por Mota,
L., et al. (2014) ha a evidencia que a informacao recolhida, processada e documentada pelos
enfermeiros ¢ independente do seu prescritor e valorizada pelos médicos, sendo essencial
sistemas de informacdo interoperaveis que garantam a qualidade e continuidade dos

cuidados.
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Num estudo realizado em 2015 (Lima & Ortiz, 2015), os investigadores referem que o PE
informatizado pode conferir visibilidade a autonomia e cientificidade da atuacdo dos
profissionais de enfermagem, fornecendo elementos para argumentacao consiste em relagao

aos recursos adequados para a exequibilidade de suas acdes.

Ao serem corretamente documentados os diagndsticos de enfermagem podem contribuir
para a missdo, visao e valores presentes na identidade da Unidade Local de Saide onde foi
realizado o estdgio. A importancia da documentacio estd também alinhada com o foco de
atencdo do plano de atividades e or¢camento de 2018, no que concerne a “melhorar a
qualidade dos registos clinicos e administrativos”, no sobretudo no que se refere ao nivel do

eixo estratégico 1,2 e 5.

2.3. Vigilancia Epidemiologia dos Diagnosticos de

Enfermagem

Neste capitulo abordar-se-4 as potencialidades da VE, uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, salientado o seu papel no sistema de

vigilancia atual.

Entende-se por “Vigilancia” o ato de vigiar, sendo que ‘“vigiar’ significa “observar
atentamente, fiscalizar, verificar, examinar” (Infopédia - Dicionarios Porto Editora, 2018).
A “Epidemiologia” € uma ciéncia, que usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia
de doencas nas populacdes e para definir estratégias de preven¢do e controle tendo sido
defina por Last (cit in Bonita, et al., 2010, p. 2) como “o estudo da distribuicdo e dos
determinantes de estados ou eventos relacionados a saiide em populacoes especificas, e a
sua aplica¢do na prevengdo e controle dos problemas de saiide”. Sao determinantes em
saude todos os fatores que afetam o estado de satde, tais como fatores bioldgicos, quimicos,

fisicos, sociais, culturais, econdmicos, genéticos e comportamentais.
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A “Vigilancia Epidemioldgica”, € um tipo de vigilancia em satde, tal como vigilancia
sanitaria, ambiental e da satide do trabalhador (Seta, Oliveira, & Pepe, 2017). Originalmente
significava a observacgao sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doengas
transmissiveis e seus contatos, contudo atualmente tem um sentido mais amplo incluindo
todas as atividades que proporcionam a obtencdo de informacdes fundamentais para o
conhecimento, dete¢do ou prevencao de qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores que
determinam e condicionam o processo saude-doenca, ao nivel individual e coletivo, e que
tem como objetivo a adotacdo de medidas preventivas e de controle (Fischmann, A. (1993)
cit in Maraschin, M. e Carraro, T. (2001). O mesmo ¢é defendido por Forattini, O. (2004) que
refere que o mecanismo de vigilancia epidemioldgica permite acompanhar o estado de satide
da populacdao de forma continuada, a ado¢do de medidas preventivas e a avaliacdo dos
resultados, implicando um registo continuo de informacdes referentes a morbilidade e a
mortalidade, aos dados clinicos e laboratoriais tteis para a compreensdo do geral e do
individual. Tem como principal objetivo melhorar a saide das populacdes e € essencial no
processo de identificagdo e mapeamento de doencas emergentes assim como na melhor
alocacao dos recursos pela identificacdo de programas curativos e preventivos prioritarios a

populacdo (Bonita, Beaglehole, & Kjellstom, 2010).

A vigilancia visa gerar informagdes que possam ser processadas e analisadas e envolvem
orientagdes de caracter clinico-individual, epidemioldgico-coletivo e administrativo,
orientando a sua atividade de acordo com indicadores de prevaléncia, incidéncia e
distribuicao dos riscos sociais e de grupo, qualidade de vida e desigualdade social (Leite,
Assis, & Cerqueira, 2003). A Figura 1 — Etapas para Programas de vigilancia e controle de

doengas baseado em Smud (1984).
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1 - Informacéao Epidemioldgica

2 - Andlise de Informagao

3 - Selecgao de Prioridades

4 - Programa de Vigilancia e Controle

Execugao (Saude Publica)

Figura 1 — Etapas para Programas de Vigilancia e Controle de Doencas

A vigilancia atua sobre a epidemiologia e consequentemente sobre a saide publica, de forma
a estimar-se a magnitude do problema, aplicar prevencdo e prognosticar a evolucdo
(Forattini, O., 2004), num processo sistematico de recolha, andlise, interpretacdo e
divulgacdo dos dados em saude para o planeamento, execucao de intervencdes e avaliagao
das agoes de satde publica (Choi, B., 2012), para uma dete¢do e intervengdo precoce, com

mecanismos de alerta e resposta rapida (Wagner, et al., 2001).

Para o sucesso do processo de VE € necessaria coopera¢do multidisciplinar em que
participam os peritos em saude publica, epidemiologistas, bioestatisticos, economistas e
informaticos para ser possivel reconhecer rapidamente as situacdes de alerta, desenvolver
estratégias de investigacdo e estabelecer as medidas de controlo necessarias (Wagner, et al.,
2001). Nesse sentido, o perfil do profissional para atuar na VE ndo € especifico de uma
profissao (Villa, et al., 2002). Leite, J. et al. (2003), acrescentam que a VE deve ser realizada
de forma conjunta, articulada e integrada ao processo de planeamento em satde, sob uma
vis@o positiva da sadde. Salienta ainda a importancia da capacita¢do dos recursos humanos
para “atuar no modelo de aten¢do a saide pautado no saber epidemioldgico”. O mesmo é
conferido por Seta, M., ef al. (2017) no seu trabalho quando observa que as vigilancias s@o
plurais e complexas, pelo que para maior efetividade das suas acdes € necessario um

desenvolvimento e envolvimento coordenado e articulado entre elas. A mesma visio
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multidisciplinar para a VE € referida por Faria, L.; Bertolozzi, M. (2010) que evidencia o
trabalho de equipa e cooperacao intersectorial, e também por Rocha, A. et al. (2017) que o

refere como um aspeto positivo para os servicos de saide e comunidade.

Considerando o papel do enfermeiro neste trabalho multidisciplinar, Gomes, D. (1994)
refere que a epidemiologia é um dos pilares fundamentais na sua formacao, e dado o seu
papel nos cuidados de sauide, permitiria uma atuacao ao nivel da prevencao e vigilancia dos
determinantes de saude; avaliacdo e anélise do impacto das suas ac¢des; identificagdo de
necessidades e riscos; definicao de prioridades; utilizacdo mais adequada de recursos com o
objetivo de um conhecimento mais amplo da saide da comunidade e de acdes mais efetivas
e conscientes. Torna-se premente a mudancga de paradigma e reflexdo sobre a autonomia
profissional dos enfermeiros com a necessidade de uma participagao mais ativa na vigilancia
epidemioldgica (Rodrigues, Fracolli, & Oliveira, 2001). Para uma atuacdo com sucesso é
indispensavel a formacdo profissional de forma a que este desenvolva habilidades e o
capacite para as atividades de Vigilancia (Braga, et al., (2011); (Lobo, et al., 2018). Nesse
sentido, o PE é também ele uma fonte de dados que podera enriquecer o conhecimento sobre

a populacdo.

Num estudo desenvolvido sobre os Diagnosticos em Enfermagem relacionados com a saide
mental, os autores verificaram que existiam varios focos de aten¢cdo de enfermagem em
saide mental relacionados com o diagndstico médico, e que eram estes que deviam ser o
principal objetivo das intervencdes dos enfermeiros (Passos, Sequeira, & Fernandes, 2012).
Num outro estudo realizado por Franzen, E. et al., (2012) em doentes em regime de
ambulatdrio, verificou-se que existiam varios Diagndsticos de Enfermagem relacionados
com os diagnosticos médicos, nos doentes diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM), tais
como “Controle Ineficaz do Regime Terapéutico” e “Nutricdo Desequilibrada”. Estes
resultados evidenciam que a formulacdo de DE permitem identificar mais claramente os
focos de cuidados pelos quais os enfermeiros sdo responsaveis, assim como a necessidade

da consciencializac¢io/ responsabilizacdo para a sua doenca.
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Os Diagnésticos de Enfermagem nao t€ém sido alvo de VE. Tendo em conta a evidéncia
sobre a importancia da documentacdo de cuidados considera-se que se pode estar a
negligenciar informac@o que poderia potenciar um Diagnéstico de Satde mais fidedigno e
adequado as reais necessidades da comunidade. Para além de serem dados fundamentais
para o perfil de saude publica podem também servir como indicadores de desempenho das
unidades funcionais/ ACeS de forma a contribuir para a sustentabilidade e eficiéncia do

sistema de sadde.

Em Portugal existe um sistema de vigilancia em saide publica denominado por Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) responsével por identificar situagdes de
risco, recolher, atualizar, analisar e divulgar os dados relativos a doengas transmissiveis e
outros riscos em saude publica, bem como preparar planos de contingéncia face a situacoes
de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica. A sua rede envolve médicos,
servicos de saude publica, laboratérios, autoridades de satde e outras entidades dos sectores
publico, privado e social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de

informacgdo (Direccao-Geral da Saudde, 2014).

Por nao ser completamente claro o papel do Enfermeiro no SINAVE, a Ordem dos
Enfermeiros emitiu parecer em 7 de Junho de 2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018), onde
esclarece que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria e de Saide Publica
possuem a qualificagdo e competéncia adequada para a VE tal como o que est4 definido no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria e de Satde Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

2.4. O Empoderamento Comunitario e o Projeto MAIEC

O empoderamento é um conceito complexo que teve origem nos movimentos sociais por

direitos civis na década de 1970. Segundo Freire, P. (2001) cit in Souza, et al. (2014), o
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empoderamento é um processo que emerge das interagdes sociais, nas quais 0s seres
humanos problematizam a realidade, conjugando a consciéncia e a liberdade. Possui dois
sentidos: 1) Empoderamento psicoldgico ou individual - sentimento de maior controle sobre
a sua vida, capaz de influenciar e adaptar-se ao seu meio e desenvolver mecanismos de
autoajuda e solidariedade; 2) Empoderamento social ou comunitério — processo que resulta
de lutas de coletivos sociais pelos seus direitos. O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica deverd assumir um papel ativo neste contexto, como
promotor de saide, com a consciéncia que toda a estratégia de empoderamento € estratégia
de promog¢do de saide, mas nem todas as estratégias de promocdo de saude sdo

empoderadoras.

A mudanca de paradigma para o “fazer com” potencia o envolvimento capacitante das
populacdes, tal como sugere Laverack (2008) que vé no enfermeiro um elemento chave para
a maximizacao do empoderamento de uma comunidade quando se passa da acdo individual
para a coletiva. Este autor relacionou o empoderamento comunitario com a promogdo de
saude, definindo o conceito como um processo interativo e continuo em que o promotor de
saude pode intervir em qualquer momento, em qualquer sistema, mas também como
resultado, no sentido que depende do ambiente e de todos os sistemas em interacdo,
individuo, grupo ou comunidade, na perspetiva sempre da melhoria da satide e do bem-estar

coletivo (Laverak, 2008).

Considerando que o empoderamento resulta da forca/poder pessoal e profissional, na forma
de competéncia, motivagdo, autonomia e satisfacdo (Nogueira, 2015) percebe-se que o
proprio enfermeiro precisa de ser empoderado como individuo que se insere numa

comunidade.

A importancia do empoderamento da populacdo de produtores de documentagdo para a VE
tem sido pouco estudada, contudo alguns dos estudos apoiam a necessidade de os envolver.
Oliveira, T. (1989), referia a necessidade de envolver os produtores da documentacao para

a VE, pois esse era um dos fatores de desmotivagao, sugerindo a devolucao simplificada dos
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resultados ao local de producdo. Também Sanches, O. (1993) observou na sua investigacdo
que a articulacao entre os diferentes niveis de atuagdo € condicionada pelo desconhecimento,
falta de interesse dos profissionais e complexidade do trabalho. Para evitar esses
constrangimentos, dever-se-a envolver toda a comunidade na promocao de documentagio,
valorizar a participagdo ativa dos utilizadores e a comunicacao entre profissionais e servigos,
para uma acdo integral e intersectorial (Pedersoli, Antonialli, & Vila, 1998); (Yakuwa,
Sartori, Mello, Duarte, & Tonete, 2015), assim como a equipa de VE deve reforcar a
necessidade deve existir um interlocutor nas Unidades, que se responsabilize pelas a¢des de

VE (Villa, et al., 2002).

Conscientes destas limitagdes e da potencialidade que o empoderamento pode ter na
implementacdo da VEDE pela USP onde o estagio se desenvolveu, foi iniciado o processo
de avaliagao do empoderamento comunitario, a semelhanca do que ja tinha sido realizado
noutro ACeS do grande Porto (Bastos, 2018), usando para isso a Escala de Avaliagao do
Empoderamento Comunitario (Bastos, 2018), e o MAIEC (Melo, 2017) foi usado como

referencial para decisdo clinica no contexto do PE.

O modelo permite integrar o processo de empoderamento comunitario na tomada de decisdo
clinica dos enfermeiros, tendo como area de atengdo central a Gestdo Comunitaria. A
atividade de diagndstico dos enfermeiros, utilizando o MAIEC como referéncia, integra
como subdominios de diagndstico a Participacdo Comunitaria, a Lideranca Comunitaria e o
Processo Comunitario. Este modelo possibilita potencialmente a assungcdo do
empoderamento comunitario como processo central de abordagem das comunidades, numa
abordagem Bottom up da tomada de decisdo, alicercada no efetivo envolvimento da
comunidade no diagndstico e resolug@o dos seus problemas. Desta forma fomenta-se maior
autonomia e a continuidade dos projetos, ao potenciar 0os processos intencionais e de

interagdo do ambiente da comunidade (Melo 2017).
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2.5. Contratualizacao dos Cuidados no SNS

Considerou-se que nao se podia deixar de referir a importancia da documentacgao relacionada
com a contratualizacdo que atualmente estd em vigor no SNS. Este subcapitulo tem por
modelo orientador o guia “Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de
saude no SNS para 2019, desenvolvido pela Administracdo Central do Sistema de Satde

(ACSS, 2018).

Este documento estabelece os principios orientadores do processo de contratualiza¢do
(atividades, objetivos e resultados) através da operacionalizacdo das orienta¢des da Politica
de Satide vigente, tendo por base as orientacdes e objetivos do PNS. Através de uma gestao
rigorosa, responsavel e transparente dos servigos de sauide pretende-se responder as

necessidades em saude dos cidadaos.

No que concerne aos cuidados de satde primarios, o processo de contratualizacio é
dinamizado pela ACSS, Comissdo Nacional para os Cuidados de Saide Primarios (CNCSP)

e ARS, e incorpora os contributos da Comissao Técnica Nacional (CTN).

A matriz multidimensional € especifica para cada uma das unidades funcionais do ACeS,
mas em todas elas, os indicadores contratualizados devem ser centrados no utente/ familia/
comunidade, do tipo indicador de resultado e indicadores compostos ou indices
(multidimensionais). Os indicadores assumem o caminho necessirio para a correta
vigilancia da populacdo com os objetivos de controlo da doenga e promogao de estilos de

vida saudaveis.

Para a USP a contratualizacdo consiste na negociacdo do seu Plano de A¢do e na defini¢do
da sua atividade dentro da 4rea de influencia do ACeS, tendo por referéncia a matriz
multidimensional definida pela ACSS para o cumprimento da sua “Carteira Bésica de
Servigcos”: Observatoério Local de Satide; Governagdo para a saide e bem estar; Vigilancia

Epidemiolégica; Saide Ambiental; Gestdo integrada e participacdo na execucdo de
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programas e projetos de saide, Autoridade em Sadde; Formagdo continua e formagao pré e

p6s graduada dos diferentes grupos profissionais; e Investigacdo em Saude.

Deste modo o Contrato-Programa desenvolvido pelo ACeS onde foi realizado o estagio

operacionaliza os conceitos do documento desenvolvido pela ACSS. Na sua consulta, pode-

se constatar que sdo atribuidas as problematicas que o projeto aborda uma elevada relevancia

para o cumprimento dos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia. De

salientar neste documento os aspetos que se que se relacionam com a documentacao que sao

referidos de forma mais evidente em duas das suas Clausulas:

Clausula 27*: sistemas e tecnologias de informacdo, onde sdo enunciados: “k)
Registar de forma exaustiva as atividades executadas, que na vertente assistencial
quer nas vertentes econdomica e financeira”; “m) Permitir a monitorizacdo e

fiscalizacdo relativas ao cumprimento das obrigacdes contratuais estabelecidas”.

Clausula 29%: Governacao Clinica. Nesta é evidente que s6 com documentacio
adequada e analisada de forma sistematica, em que a comunidade de profissionais
estd empoderada para o poder dos registos/ diagnosticos de enfermagem, se poderao
alcancar as metas referentes a governacao clinica e que incluem: “b) Prestar cuidados
de saude baseados na evidéncia(...)”, assim como ‘“c) Garantir que a prestacdo de
cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e seguranca, refletindo a
maximizacdo de recursos e obtencdo de ganhos em saude”; “d) Implementar
atividades de auditoria clinica através da revisdo sistemética dos cuidados prestados
e da implementacdo das mudangas necessarias ao aperfeicoamento da prestacdo de

cuidados de saude”; “f) Garantir a prestacao de cuidados de qualidade por parte dos

profissionais”

Também € evidente a preocupacdo pela vigilancia para a concretizacdo dos objetivos de

producdo a assegurar pela ULS, e apresenta-se como uma das obrigacdes principais que
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constam Capitulo II do Contrato-Programa relativamente as atividades assistenciais

contratualizadas para os Cuidados de Satide Primaérios.

O desenvolvimento deste projeto inclui-se também nas indicagdes da clausula 27* do
Contrato-Programa, que prevé a promocao de ensino e atividades de formacdo tendo em
conta as necessidades de saide da comunidade, e da clausula 28* onde a instituicdo se
compromete “a desenvolver atividades de formacdo e investigacdo com o objetivo de
aperfeicoar as capacidades dos profissionais de saide e melhorar os servicos de sadde

prestados’.

Tendo em conta os aspetos de referéncia nacional e o Contrato-Programa Local, verifica-se
um total enquadramento do projeto e a importincia da sua implementagdo para a
operacionalizacdo dos objetivos da ULS e papel de observatério de satide que a USP
representa para o desenvolvimento de “atividades de planeamento em satide, promog¢do e
protecdo de saude, incluindo a avaliacdao do impacto em satde, de preven¢do da doenca, de
vigilancia epidemioldgica, de vigilancia em satide ambiental, de investiga¢do em saide e de

gestdo ou participagdo em programas de saide publica” (ACSS, 2018).
2.6. Contextualizacido para a Selecao dos Focos em Analise

Tendo em conta que um dos objetivos do projeto € a VEDE, foi necessario desenvolver um
processo 16gico de selecao dos focos de atengdo a analisar. Foram tidos em consideracdo
varios aspetos, como os focos que estivessem melhor documentados, assim como as metas

do Plano Nacional de Sauide, o Diagnéstico de Saide da Populagdo e o Plano Local de Saide

De acordo com o Plano Nacional de Saiide Extensao 2020 (Direcao-Geral da Saude, 2015),

fazem parte as metas:
A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%;

B. Aumentar a esperanca de vida sauddvel aos 65 anos de idade em 30%;
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C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdao com > 15 anos e eliminar

a exposicdo ao fumo ambiental; e

D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo

infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020.

Consta no Diagndstico de Saide desenvolvido pela USP, dados que indicam um aumento da
taxa bruta de mortalidade, sendo que as neoplasias foram responsaveis por 30% dos 6bitos
(com maior incidéncia para os tumores malignos da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos
pulmdes), as doencas do aparelho circulatorio 27%, doencas do aparelho respiratorio 11% e

as doengas do aparelho cerebrovascular 9% dos 6bitos.

Os sete principais diagndsticos ativos da populacgao inscrita foram: altera¢des dos lipidos,
Hipertensdo Arterial (HTA) - o diagndstico mais prevalente na populacio feminina, o abuso
de tabaco (diagndstico ativo mais previamente na populacdo masculina), obesidade, as

perturbacdes depressivas, o excesso de peso e a Diabetes Mellitus (DM).

Tendo em conta estas caracteristicas locais e em consonancia com as indicagdes nacionais,
foram identificadas as seguintes necessidades e objetivos de saide no Plano Local de Satde

do ACeS:

= Diminuir a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério de 22,1/100000
para 10/100000 na populacdo de ambos os sexos, até aos 65 e residente entre 2011 e

2016;

= Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por acidente vascular cerebral de
8,6/100.000 para 4,5/100.000 na populacdo de ambos os sexos, até aos 65 anos e
residente entre 2011 e 2016;
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= Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por doenca isquémica cardiaca de
8,6/100.000 para 2,5/100.000 na populacdo de ambos os sexos, até aos 65 anos e
residente entre 2011 e 2016;

= Diminuir a taxa de mortalidade padronizada pelo tumor maligno da traqueia,
bronquios e pulmdo de 20,5/100.000 para 18/100.000 na populacdao de ambos os

sexos, até aos 65 anos e residente entre 2011 e 2016;

= Diminuir a taxa de mortalidade padronizada por tumor maligno do cdlon e reto para
menos de 6,3/100.000 na populagdo de ambos os sexos, até aos 65 anos e residente

entre 2011 e 2016;

= Diminuir a taxa de mortalidade padronizada pelo tumor maligno da mama feminina
de 8,1/100000 para menos de 8,0/100000 na populacdo do sexo feminino até aos 65

anos, e residente entre 2011 e 2016;

= Diminuir taxa de mortalidade por diabetes Mellitus de 3,8/100000 para menos de

1,7/100000, em ambos os sexos, na Regido Norte, entre 2011 e 2016;

= Diminuir taxa de incidéncia da tuberculose de 30,1/100000 para menos de 20/100000

na populacdo de ambos os sexos e residente entre 2011 e 2016.

Conjugando todos estes dados e objetivos nacionais e locais de saide, numa reunidao de

peritos determinaram-se, entdo, como prioritarios os seguintes focos:

e "Uso de tabaco",

e "Uso de alcool",

e "Gestdo do Regime Terapéutico" (Programas: Risco Hipertensdao Arterial (HTA) e

Diabetes),
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¢ "Comportamento de Adesao" (Programas: Risco HTA e Diabetes).

Em relacdo ao uso de tabaco e/ou alcool, sabe-se que geralmente sdo comportamentos
nocivos que se desencadeiam na adolescéncia. Tendo em conta o papel dos enfermeiros na
saude escolar, assim como os antecedentes e determinantes psicossociais que podem
aumentar a probabilidade do jovem incorrer em condutas de risco (Norma n° 036/2012),
considera-se que estes aspetos devem ser monitorizados com atencdo sobretudo no que
concerne aos fatores de risco associados (Dire¢ao-Geral da Sadde, 2012). A vigilancia atenta
permitird uma intervengdo precoce e controlo dos efeitos nocivos decorrentes destes

comportamentos de risco.

Em relagdo aos Programas de Risco de HTA e Diabetes, doencas cronicas que se sabem que
provocam no individuo um desafio para integrar e desenvolver no seu dia-a-dia
comportamentos de autocuidado que promovam a qualidade de vida e bem-estar, em que a
avaliacdo dos focos “Gestao do Regime Terapéutico” (GRT) e “Comportamento de Adesdo”
(CA) sao essenciais. O enfermeiro emerge como um potencial facilitador neste processo de
adaptacdo, estimulando e fortalecendo capacidades de gestio da doenga e regime

terapéutico.

2.6.1. Uso de Tabaco

Fumar € uma das principais causas evitaveis de doengas cronicas, perda de qualidade de vida
e mortalidade prematura. Estima-se que em 2016 o tabaco tenha sido responséavel por 46,4%
das mortes por doenca pulmonar obstrutiva crdénica, por 19,5% das mortes por cancro, por
12,0% das mortes por infecdes respiratérias do trato inferior, por 5,7% das mortes por
doengas cérebro-cardiovasculares e por 2,4% das mortes por diabetes (Nunes & Monteiro,

2017).

Pelo impacto que a doenga tem no contexto socioecondmico, o Governo Portugués associou-

se as recomendacgdes da OMS, comprometendo-se a reforgar as suas politicas e medidas de
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protecao dos efeitos nefastos causados pelo consumo e pela exposicdo ao fumo do tabaco

(Diregao-Geral da Saude, 2013).
O Programa Nacional de Preven¢do e Controlo do Tabagismo, tem como metas:

A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populacdo com > 15 anos para menos

de 17%;
B. Travar o aumento do consumo de tabaco nas mulheres;
C. Eliminar a exposi¢do ao fumo ambiental;

D. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populacao

com >15 anos.

As estratégias tracadas para se atingirem os objetivos preconizados para cada uma das metas,
pode ser realizada por enfermeiros, elemento chave da promocao de estilos de vida saudaveis
e que assumem um papel de proximidade da comunidade (satde escolar, por exemplo), pode

ter intervencao precoce a fim de diminuir a incidéncia e prevaléncia.

2.6.2. Uso de Alcool

O consumo em excesso de alcool estd relacionado com o aumento de morbilidade,
criminalidade, violéncia, sinistralidade e morbilidade, onde se destacam patologias como
HTA, doenca cerebrovascular, cancros (mama e aero-digestivos), cirrose hepatica e
desequilibrio psicologico e dependéncia (Mello, Barrias, & Breda, 2001). Apesar dos
resultados ja alcancados em Portugal, o consumo mantém-se elevado. Os efeitos nefastos do
consumo de 4lcool ultrapassam a dimensao individual, e tém também impacto na familia, no

trabalho e na comunidade (World Health Organization, 2018).

Na Norma 030/2012, revista em 2014, preconiza-se a avaliacdo do uso de alcool nos utentes

com idade igual ou superior a 18 anos seguindo o algoritmo clinico, com o objetivos de
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detecdo precoce e intervencdo breve no consumo excessivo de dlcool (Dire¢do-Geral da
Saude, 2012). Sendo o enfermeiro um dos elementos responsaveis por essa avaliacdo, e
elemento chave na educagdo para a saide e prevencdo de complicagdes associadas, podera
desempenhar um papel fundamental na intervencao o mais precocemente possivel. Depois

de desenvolvida a dependéncia os tratamentos deverdo ser especializados.

2.6.3. Gestao do Regime Terapéutico

A GRT é um comportamento de autocuidado, foco da pratica de enfermagem, que significa
“capacidade para gerir o regime”. As areas descritas pelos enfermeiros como fulcrais no
dominio da GRT sdo o regime medicamentoso, dietético, habitos de vida e complicacdes

(Mota, Cruz, & Costa, Gestdo do regime terapéutico - constru¢do de fluxograma, 2016).

Para a sua eficacia sdo necesséarias duas condig¢des: a cogni¢do, processo intelectual que
compreende a percep¢ao, pensamento, raciocinio e memoria; e a volicdo, processo
psicologico, intencional e consciente para agir e realizar ou modificar determinado

comportamento (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2010).

2.6.4. Comportamento de Adesao

O CA ¢é um fendémeno individual, dindmico e multidimensional, com fatores sociais,
econdmicos e culturais que interagem entre si. Além destes, ainda existem os fatores
relacionados com o sistema de sadde, servicos e profissionais de satide, assim como os que

se relacionam com a doenga e tratamento (Machado, 2009).

As implicagdes da nao-adesao ao tratamento sdo significativas, e incluem o aumento da
morbilidade e mortalidade, reducdo da qualidade de vida e insatisfagdo dos clientes. De
salientar que a identificacdo dos fatores que se relacionam com a doeng¢a podem ser

controlados antes da evolugdo para niveis patologicos.
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Num estudo realizado por Bertoletti, ef al. (2012), a “falta de adesao” foi identificada como
um dos principais problemas percebidos em doentes com HTA. Os meus autores salientam
o papel do enfermeiro como potencial influenciador para comportamentos de adesdo e

promotor de mudancas nos fatores de risco modificaveis.

Os enfermeiros, em colaboragcdo com outros prestadores de cuidados de saude,
desempenham um papel importante na optimizacao da adesdo ao tratamento ao nivel do
individuo, da familia, da comunidade e do sistema de satde, pela gestao conjunta dos fatores
que influenciam a ades@o e pela criagdo de estratégias para a melhoria da adesdo (Conselho

Internacional dos Enfermeiros, 2009).
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Capitulo 3. Projeto de Estagio

Este capitulo refere-se ao planeamento em saide realizado para a avaliacdo empoderamento
comunitario num ACeS da regido norte e esti subdividido por nove subcapitulos, em que o
primeiro se refere ao enquadramento conceptual do projeto e os subsequentes dizem respeito

as etapas do Planeamento em Satde.

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), o Planeamento em Sadde ¢ um processo dindmico
que tem na sua constituicdo vérias etapas: o Diagndstico em Saude, Definicio de
Prioridades, Fixacdo de Objetivos, Selecao de Estratégias, Elabora¢do de Programas e

projetos, Preparacdo da Execugao e por dltimo, a Avaliacao.
3.1. Enquadramento Conceptual do Projeto

Este projeto que tem como finalidade contribuir para a promog¢do da VEDE e integra-se no
projeto MAIEC da Nursing Research Platform do Centro de Investigacdo Interdisciplinar
em Saude da UCP.

Tem como referencial teérico o MAIEC, desenvolvido por Melo (2016), que permite

constituir o ACeS como uma comunidade alvo de interven¢ao dos Enfermeiros.

O Modelo serviu de base para a elaboracdo do questionario, que avalia o foco "Gestdo
Comunitaria", centrado na VEDE relacionados com os focos: “Uso de tabaco", "Uso de
alcool", e "Gestao do Regime Terapéutico" e "Comportamento de Adesao" relacionados com

os Programas: Risco HTA e Diabetes).

Estes fendmenos foram selecionados considerando os aspetos referidos no subcapitulo 2.6.
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3.2. Diagnéstico de Situacao

Para realizar o diagndstico desenvolveram-se vérias etapas para responder aos seguintes

objetivos:

= Identificar o nivel de empoderamento da comunidade ACeS para promover a

vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de enfermagem

Para avaliar este objetivo utilizou-se como técnica o Focus Group, com a aplicacdo de uma
escala que permite avaliar o consenso dos participantes face aos nove dominios do
empoderamento comunitario e a analise quantitativa dos resultados da aplicacdo da escala,

que permitem quantificar o nivel de empoderamento comunitario, nos nove dominios.

= Avaliar o foco Gestio Comunitaria de acordo com a matriz de decisdo clinica

do MAIEC, relacionada com a VEDE

Para responder a este objetivo foi construido um questionario (Apéndice 1), em que, a partir
da matriz de decisdo clinica do MAIEC foram definidos critérios de diagndstico e perguntas

associadas a problemaética a avaliar.

3.2.1. Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada através de duas técnicas: Grupo Focal e aplicacdo de

Questionario.

A amostra para o grupo focal para a avaliacdo do nivel de empoderamento comunitario foi
constituida por todos os enfermeiros que integram a gestdo das diferentes unidades
funcionais do ACeS (conselhos técnicos das USF, das UCSP e das UCC e os coordenadores
das UCC), a Enfermeira-Diretora, a vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e da Saide
do ACeS, os enfermeiros da USP e o Coordenador da USP), e foi realizado no dia 27 de
Setembro de 2018.
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O questionéario foi desenvolvido a partir da matriz de decisdo clinica MAIEC e de acordo
com a problemética a abordar nesta comunidade - a VEDE; e os fendbmenos identificados

como prioritarios no ACeS.

Este questionario foi aplicado via “googledocs’ e esteve disponivel para ser respondido entre
26 de Outubro de 2018 e 12 de Novembro de 2018, por todos os enfermeiros que
desempenham funcdes no ACeS em estudo. Era constituido por trinta e trés questdes de
resposta multipla e curta, e uma de justificacido (opcional). O tempo de resposta médio foi
calculado em cinco minutos. Estava dividido em duas partes: o Grupo I, referente a
caracterizacdo populacional (sete questdes), e o Grupo Il referente a avaliagdo da Gestao
Comunitéria considerando trés dimensdes: Participagdo Comunitaria, Processo Comunitéario
e Lideranca Comunitaria (vinte e uma questdes). Uma das questdes que constava no Grupo
IT do questionario, relacionada com a frequéncia de avaliacdo dos focos em estudo,
enquadrava-se também na caracterizagdo da amostra e foi adicionada por se considerar que

o resultado podia contribuir para a melhor compreensdo da populagdo em estudo.

3.2.2. Processo de amostragem

O processo pelo qual se determinou a amostra — amostragem, foi do tipo ndo probabilistico.
Os elementos foram selecionados por conveniéncia, sendo que o critério de inclusio foi para
a avaliacdo do nivel de empoderamento comunitario ser “enfermeiro do ACeS com
responsabilidades de gestdo” e para o questiondrio ser “enfermeiro a exercer funcdes no

ACeS”.

3.2.3. Resultados do Grupo Focal e Questionario

Neste capitulo s@o analisados resultados do grupo focal e os resultados obtidos através da
aplicacdo do questionario, subdividindo-o entre a caracterizagdo da amostra € os campos

relacionados com a matriz de decisao clinica do MAIEC.
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3.2.3.1.  Grupo Focal

O Grupo Focal foi constituido por vinte e dois profissionais de enfermagem que integram a
gestdo das diferentes unidades funcionais do ACeS e foi realizado no dia 27 de Setembro de

2018.

Para a avaliacdo foi usado a Escala de Empoderamento Comunitéria de Laverack, validada

para portugués, descrita por Bastos (2018).

Por unanimidade os elementos do grupo determinaram o seu nivel de entendimento

relativamente aos nove dominios.

Os resultados estdo expressos na Figura 2. Observa-se que os Enfermeiros identificaram, em
consenso, niveis baixos de empoderamento, oscilando entre o valor 1 nos dominios Gestao
de Programas, Mobiliza¢do de Recursos, Lideranga Local, Capacidade para Avalia¢do do
Problema e Participacio Comunitéria; e valor de 2 para os dominios Habilidade para
Questionar, Ligacdes a Outros, Estruturas Organizacionais e Relagdes com Agentes

Externos.

Participacao
Comunitaria
5
Relacdo com agentes ‘ Capacidade de

4 o .
externos avaliacdo do problema

Gestdo de Programas Lideranca Local

habilidade para Estruturas
questionar organizacionais

e mobilizacdo de
LigacOes a outros -
recursos

Figura 2 - Escala de Empoderamento
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3.2.3.2. Aplicacio do Questionario

Os dados do questionario foram analisados pelo método quantitativo e tratados usando o

programa Excel versao 2016.

A apresentacdo dos dados da aplicacdo do questionario encontra-se subdividida em duas:

caracterizacao da amostra e resultados referentes a matriz de decisao clinica do MAIEC.

I - Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 80 enfermeiros com fun¢des no ACeS e que responderam ao
questionario online, dos 169 enfermeiros convidados a participar (Fonte de dados: Servigo
de Recursos Humanos de Agosto de 2018 - Distribuicdo de Enfermeiros por Centro de
Custo), a que corresponde uma taxa de resposta de cerca de 49%. A excecdo de uma unidade,

todas as unidades estdo representadas no estudo.

Dois dos respondentes ndo documentavam cuidados no SClinico, pelo que ndo fizeram parte
da amostra nas questdes relacionadas com a documentac¢do e atividade diagndstica (9, 13,

14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26 e 27).

Da amostra, setenta e sete individuos eram do sexo feminino e treze do sexo masculino. A
idade média € de 40,65 anos, sendo que o elemento mais novo tinha 30 anos e o0 mais velho

58 anos.

Relativamente a sua experiéncia profissional, os enfermeiros exerciam fun¢des em média ha
17,74 anos, apesar da média na sua unidade funcional ser de 9,63 anos (exclusdo de dois

dados por serem inferiores a 1 ano).
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Setenta e sete porcento da amostra € titular de uma especialidade, sendo a sua maioria na
area da Enfermagem Comunitaria. Os elementos sem especialidade em Enfermagem sdo
vinte e seis. A sua distribui¢@o pode ser observada no grafico abaixo Gréafico 1- Distribui¢ao

dos Enfermeiros por Especialidades.

B Enfermagem Comunitaria

® Enfermagem de Reabilitagdo

= Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

B Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica

H Enfermagem Médico-Cirurgica

H N3o tenho especialidade em Enfermagem

Grafico 1- Distribuiciao dos Enfermeiros por Especialidades

No que diz respeito as habilitacdes académicas, cinquenta e quatro eram licenciados, vinte
e seis eram titulares de mestrado, e ndo existiam titulares de doutoramento na amostra em

estudo.

Dos titulares de mestrado a maioria, era na drea de Enfermagem Comunitéria (dez dos vinte

e seis elementos) em consondncia com a especialidade mais presente na amostra.

II - Respostas ao Grupo 11

As respostas do Grupo II foram analisadas usando como referencial o modelo MAIEC para
a avaliacdo da gestdo comunitdria nas dimensdes de diagnostico: Processo Comunitério,

Participacdo Comunitaria e Lideran¢a Comunitéaria.
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A andlise detalhada de cada uma das questdes pode ser consultada no Apéndice 2, e a
alocacdo de cada uma das questdes as dimensdes MAIEC no Apéndice 3. Desta anélise

identificaram-se trinta e trés problemas (Apéndice 4):

Liderangca Comunitaria Comprometida: vinte e trés subdiagndsticos identificados,
distribuidos nos dominios conhecimento (14 subdiagnosticos), crencas (8 subdiagnosticos)

e voli¢do (1 subdiagnésticos);

Participagao Comunitaria Comprometida: oito subdiagndsticos identificados, distribuidos
nos dominios comunicagdo (3 subdiagndsticos), parcerias (2 subdiagnésticos) e estruturas

organizativas (3);
Processo Comunitario comprometido: dois subdiagndsticos identificados;

Estes problemas foram alvos de prioriza¢do, conforme se encontra descrito no subcapitulo

seguinte.
3.3. Priorizacao dos Problemas

A determinacd@o de prioridades € a segunda etapa do planeamento em Saude. Para garantir
uma utilizagdo eficiente dos recursos e a optimizagao dos resultados a atingir € necessario
selecionar prioridades. Ainda que esta fase tenda a ser subjetiva, deve-se implementar

métodos de priorizacido que nos permitam ser tdo objetivos quanto possivel (Tavares, 1990).

De forma a proceder-se a identificagdo dos problemas prioritario levou-se a cabo a andlise

considerando os critérios da Magnitude, Transcendéncia e Vulnerabilidade.

Foram usados como referéncia as definicdes propostas por Teixeira, C. (2010) e Sousa, et
al.,( 2017). A magnitude diz respeito a dimensdo e importancia do problema. A
transcendéncia é a medida de relevancia social, do reconhecimento que determinada
populacdo da a um evento, do desejo da comunidade de resolver o problema. Esta é

normalmente bastante influenciada também pela gravidade dos eventos. A vulnerabilidade
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estd relacionada com a permeabilidade a intervengdo, a condi¢do de modificagdo do processo

conforme a capacidade cientifica e técnica de intervencao.

Foi atribuida uma pontuacdo (entre O e 3), definindo os critérios presentes na tabela infra

(Tabela 1 — Ponderag¢do para priorizac¢ao).

A intervenc¢do no problema
0-50% nio influencia a melhoria
dos outros problemas

A resolucdo do problema
nao depende da nossa
intervencao

A intervencdo no problema
50% - 65% influencia pouco a melhoria
dos outros problemas

A resolugcdo do problema
depende pouco da nossa
intervencao

A intervenc¢do no problema
65% - 75% influencia a melhoria dos
outros problemas

A resolucdo do problema
depende da nossa
intervencao

A intervenc¢do no problema
>T75% influencia muito a melhoria
dos outros problemas

A resolugdo do problema
depende muito da nossa
intervencao

Tabela 1 — Ponderacao para priorizacio

De acordo com os critérios definidos e por reunido de peritos, cada problema foi ponderado,

conforme consta no Apéndice 5. Os problemas com score > 6 foram considerados

prioritarios. Encontram-se infra listados por ordem descendente:

1. Processo Comunitario comprometido: Coping comprometido (experiéncia anterior

de participa¢do num projeto relacionado com a VEDE) em 92% dos membros da

comunidade;
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Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre a VEDE nao ¢é
percecionado em 71% dos membros da comunidade;

Participacdo Comunitéria comprometida: Comunica¢do comprometida (circuito de
comunicacdo entre a sua unidade, hospital e restante ACeS para compreender a
importancia da sua documentagao para o diagndstico de satide publica associado aos
diagnésticos de enfermagem nao percecionado como eficaz) em 53% dos membros
da comunidade;

Participagdo Comunitiria comprometida: Comunicacdo comprometida (Discussao/
andlise das questdes relacionadas com a documentagdo e VEDE) em 60% dos
membros da comunidade;

Participagdo Comunitaria comprometida; parcerias formais efetivas dentro da
comunidade ACeS (entre a sua unidade e a Unidade de Saide Publica), para a
promocao da VEDE nao sdo percecionadas por 56% dos membros da comunidade;
Participagdo Comunitiria comprometida: parcerias formais efetivas com outras
comunidades (como os SPMS) para a promocao da VEDE ndo sdo percecionadas
por 59% dos membros da comunidade;

Participagdo Comunitaria comprometida: existéncia de estruturas organizativas
(como comissdes ou grupos de trabalho), envolvendo a sua unidade no diagnéstico
de sadde publica associado aos diagnosticos de Enfermagem nao percecionada em
46% dos membros da comunidade;

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre os objetivos de satde
do PLS do ACeS nao ¢é percecionado em 39% dos membros da comunidade;
Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o foco [CA (Programa
Diabetes)] nao € percecionado em 53% dos membros da comunidade;

Lideranga Comunitiria comprometida; Conhecimento sobre o foco [CA (Programa
Risco: HTA)] néo € percecionado em 55% dos membros da comunidade;

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento do foco [GRT (Programa

Risco: HTA)] ndo € percecionado em 50% dos membros da comunidade;
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12. Lideranga comunitaria comprometida: Conhecimento do foco [Uso de Alcool] ndo é
percecionado em 59% dos membros da comunidade;
13. Lideranga comunitaria comprometida: Conhecimento do foco [Uso de Tabaco] ndo

€ percecionado em 58% dos membros da comunidade.
A gestdo comunitaria estd comprometida em todos os seus dominios (Apéndice 7):

= Lideranca Comunitéria — sete problemas;
= Participacdo Comunitéria - cinco problemas;

= Processo Comunitario — um problema.
3.4. Fixacao de Objetivos

Depois de elaborado o diagndstico da situagdo e priorizados os problemas € necessério

proceder a defini¢do dos objetivos a atingir para intervir em cada problema.

De forma a permitir uma avaliacdo dos resultados obtidos, € fundamental uma correta
fixacdo dos objetivos, o que justifica a importancia desta etapa (Imperatori & Giraldes,

1986).

Segundo Tavares, A. (1992) os objetivos deverdo ser: pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis e para a sua formulagao devem ter-se em conta cinco elementos: a natureza da
situacdo desejada; os critérios de sucesso ou de fracasso; a populagdo alvo do projeto; a zona
de aplicagdo do projeto; e o tempo em que devera ser atingido. Deste modo, considerando o
dinamismo do processo de planeamento em saide (Tavares, A., 1992), consideraram-se dois

tipos de objetivos operacionais: metas a longo prazo e resultados a curto prazo.

As Metas a longo prazo, incluindo toda a comunidade alvo do projeto, até ao final de 2019,
tendo em conta que o projeto de estagio se integra no projeto de investigagdo MAIEC que
ird continuar depois do término do primeiro, considerando o tempo necessario para obter

resultados mais abrangentes, apresentadas na Tabela 2.
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Os Resultados a curto prazo, tendo em conta o limitado tempo para intervencao no periodo
de estagio, associados a abordagem dos lideres formais para a promocdo da documentacio
dos enfermeiros (que representam 12% da comunidade ACeS). Nao foram consideradas
metas para esta amostra da populagdo abrangida, porque na verdade, integram-se no
diagnostico global desenvolvido com o ACeS, mas os resultados da intervencdo com estes

serdo um primeiro caminho para atingir as metas a longo prazo.

Dominio: Lideranca Comunitaria Comprometida:

Conhecimento sobre o foco “CA Reduzir em 25% a ndo percecdo dos
Programa Risco: HTA” ndo ¢é membros da comunidade sobre os
percecionado em 55% dos membros da conhecimentos sobre o foco “CA Programa

comunidade. Risco: HTA”.

Reduzir em 20% a ndo percecio dos
Conhecimento do foco “GRT Programa

membros da comunidade sobre os
Risco: HTA” ndo € percecionado em 50%

conhecimentos sobre o foco “GRT Programa

de Risco: HTA”.

dos membros da comunidade.

Conhecimento do foco “Uso de Alcool” Reduzir em 29% a ndo percecdo dos
ndo € percecionado em 59% dos membros membros da comunidade sobre os

da comunidade. conhecimentos sobre o foco “Uso de Alcool”.

Reduzir em 28% a ndo percecio dos
membros da comunidade sobre os
conhecimentos sobre o foco “Uso de
Tabaco”.

Conhecimento do foco “Uso de Tabaco”
ndo é percecionado em 58% dos membros
da comunidade.

Conhecimento sobre o foco “CA Reduzir em 23% a ndo percecdo dos
Programa Diabetes” ndo € percecionado membros da comunidade sobre os
em 53% dos membros da comunidade. conhecimentos sobre o foco “CA Programa
Diabetes”.
Tabela 2 - Metas a longo prazo
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Dominio: Lideranca Comunitaria Comprometida:

Conhecimentos sobre a VEDE nao €
percecionado em 71% dos membros da
comunidade.

Conhecimentos sobre os objetivos de
saide do PLS do ACeS nido ¢
percecionado em 39% dos membros da
comunidade.

Reduzir em 41% a ndo percecdo dos
membros da comunidade sobre o0s
conhecimentos sobre a VEDE.

Reduzir em 9% a ndo percecao dos membros
da comunidade sobre os conhecimentos sobre
os objetivos de satde do PLS.

Dominio: Participacio Comunitaria Comprometida:

Parcerias formais efetivas dentro da
comunidade ACeS (entre a sua unidade e
a USP), para a promocdo da VEDE néo
sdo percecionadas por 56% dos membros
da comunidade.

Parcerias formais efetivas com outras
comunidades (como os SPMS) para a
promo¢dao da VEDE ndo  sdo
percecionadas por 59% dos membros da
comunidade.

Comunicacdo comprometida (circuito de
comunicac¢do entre a sua unidade, hospital
e restante ACeS para compreender a
importancia da sua documentagdo para o
diagnéstico de sadde publica associado
aos diagnoésticos de enfermagem ndo
percecionado como eficaz) em 53% dos
membros da comunidade.

Reduzir em 26% a ndo percecio dos
membros da comunidade sobre as parcerias
formais efetivas dentro da comunidade ACeS
(entre a sua unidade e a USP), para a
promocao da VEDE

Reduzir em 29% a ndo percecdo dos
membros da comunidade sobre parcerias
formais efetivas com outras comunidades
(como os SPMS) para a promocgdo da VEDE.

Reduzir em 23% a ndo percecio dos
membros da comunidade sobre o circuito de
comunicacdo entre a sua unidade, hospital e
restante  ACeS para compreender a
importancia da sua documentagdo para o
diagnodstico de satide publica associado aos
diagnosticos de enfermagem.

Tabela 2 — Metas a Longo Prazo (cont.)
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Dominio: Participacio Comunitaria Comprometida:

Comunicacdo comprometida (Discussdo/ Reduzir em 30% a ndo percecdo dos
andlise das questdes relacionadas com a membros da comunidade sobre a
documentacdo e VEDE) em 60% dos discussdao/andlise das questdes relacionadas

membros da comunidade. com a documentacdo e VEDE).

Existéncia de estruturas organizativas Reduzir em 16% a ndo percecdo dos
(como comissdes ou grupos de trabalho), membros da comunidade sobre a existéncia
envolvendo a sua unidade no Diagndstico de estruturas organizativas (como comissdes
de sadde publica associado aos DE ndao ou grupos de trabalho), envolvendo a sua
percecionada em 46% dos membros da unidade no diagndstico de saude publica

comunidade. associado aos Diagndsticos de Enfermagem.
Dominio: Processo Comunitario Comprometido:

Coping comprometido  (experiéncia .
_ o _ Reduzir em 82% a ndo percecdo dos
anterior de participacdio num projeto

_ membros da comunidade na participagcdo
relacionado com a VEDE) em 92% dos

. num projeto relacionado com a VEDE.
membros da comunidade.

Tabela 2 — Metas a Longo Prazo (cont.)

3.5. Definicao de Indicadores

De acordo com Imperatori e Giraldes (1986) existem dois tipos de indicadores, os de
resultado (ou impacto) e os de atividade (ou execucdo). Estes também podem ser chamados
indicadores de processo. Os primeiros medem as alteragdes verificadas nos problemas de
saide ou a dimensao dos problemas. Os segundos focam-se nas atividades desenvolvidas

pelos servicos de satide no sentido de atingir os indicadores de resultado. E fundamental que
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a avaliacdo dos projetos contemple estes dois tipos de indicadores. Ainda que os indicadores
de resultado, muitas vezes, s6 possam ser avaliados a medio, longo prazo € essencial que
ndo sejam esquecidos aquando da planificagao do projeto e sua avaliagao. Sao os indicadores
de resultado que permitem avaliar ganhos em sadde associados aos cuidados de enfermagem
€, por isso, a sua utiliza¢do assume uma importancia fundamental para o reconhecimento da

profissao.

De seguida, apresentam-se alguns indicadores de processo e alguns indicadores de resultado

que podem ser utilizados na avaliagcdo deste projeto.

3.5.1. Indicadores de Processo

1 — Taxa de efetivacdo das intervengdes

N. 2 de Intervengdes Realizadas

00
N. 2 de Intervengdes Previstas
2 — Taxa de adesdo as sessdes
N. 2 de Enfermeiros Presentes
100

- X
N. ¢ de Enfermeiros Convocados

3 — Taxa de adesao a resposta ao questionario

N. 2 de Enfermeiros que responderam ao questionario 100

: . X
N. 2 de Enfermeiros contactados para responderem ao questionario
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3.5.2. Indicadores de Resultado

1 — Taxa de percecdo de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre o foco

“CA Programa Risco: HTA”

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento
sobre o foco "CA Program de Risco HTA

. — < x 100
N. 2 de Enfermeiros que participaram na sessao

2 — Taxa de percecao de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre o foco

“GRT Programa Risco: HTA”

N2 de Enfermeiros qque nao demonstram percepcionar conhecimento
sobre o foco “GRT Programa Risco: HTA”
N. 2 de Enfermeiros que participaram na sessao

x100

3 — Taxa de percecdo de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre o foco

“Uso de Alcool”

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento

sobre o foco “Uso de Alcool” %100
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

4 — Taxa de percecdo de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre o foco

“Uso de Tabaco”

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento

sobre o foco “Uso de Tabaco” %100
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao
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5 — Taxa de perce¢do de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre o foco
“CA Programa Diabetes”

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento
sobre o foco “CA Programa Diabetes”

. — < x 100
N. 2 de Enfermeiros que participaram na sessao

6 — Taxa de percecao de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre a VEDE

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento
sobre a VEDE
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

x 100

7 — Taxa de percecao de conhecimento dos membros da comunidade (lideres) sobre os

objetivos de saide do PLS do ACeS

N¢ de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar conhecimento
sobre os objetivos de satde do PLS do ACeS

x 100
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

8 — Taxa de perce¢do de parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS (entre a sua
unidade e a Unidade de Satde Publica), para a promo¢dao da VEDE dos membros da

comunidade (lideres)

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar
parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS

N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

x 100

9 — Taxa de percecdo de parcerias formais efetivas com outras comunidades (como 0s

SPMS) para a promocdo da VEDE, dos membros da comunidade (lideres)

N2 de Enfermeiros qque nao demonstram percepcionar
parcerias formais efetivas com outras comunidades

. — — x 100
N. 2 de Enfermeiros que participaram na sessao
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10 — Taxa de percec¢do do circuito de comunicacdo entre a sua unidade, hospital e restante
ACeS para compreender a importancia da sua documentagdo para o diagndstico de saude

publica associado aos diagndsticos de enfermagem, dos membros da comunidade (lideres):

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar circuito de comunicagao
entre a sua unidade, hospital e restante ACeS 100
: T = X
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

11 — Taxa de perce¢do da discussdao/andlise das questdes relacionadas com a documentacao

e VEDE dos membros da comunidade (lideres):

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar discussdo e
analise das questdes relacionadas com a documentagao e VEDE 100
X

N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

12 — Taxa de percecdo da existéncia de estruturas organizativas (como comissdes ou grupos

de trabalho), envolvendo a sua unidade no diagnéstico de saide publica associado aos
diagnosticos de Enfermagem dos membros da comunidade (lideres):
N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar a

existéncia de estruturas organizativas 100
: - = X
N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao

13 — Taxa de percec¢do de participagdo num projeto relacionado com a VEDE dos membros
da comunidade (lideres):

N2 de Enfermeiros que ndo demonstram percepcionar participacao
num projeto relacionado com a VEDE 100
X

N. ¢ de Enfermeiros que participaram na sessao
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3.5.3. Indicadores de Estrutura

= Condicoes estruturais: Salas para as sessoes;

= Condicoes de recursos: Informéticos, técnicos.

3.6. Selecao de Estratégias

Tendo como finalidade reduzir os problemas de sadde identificados, torna-se necessario

selecionar as estratégias que melhor permitem alcangar os objetivos fixados (Imperatori &

Giraldes, 1986).

De acordo com os problemas identificados foram tragadas intervencdes e estratégias para

cada um deles, conforme se pode observar na Tabela 3.

Dominio: Lideranca Comunitaria Comprometida:

Conhecimento sobre o foco “CA

Programa Risco: HTA” ndo ¢€ | Ensinar sobre o foco “CA | Acdo de
percecionado em 55% dos membros da | Programa Risco: HTA” | Formacao
comunidade
Conhecimento do foco “GRT Programa | Ensinar sobre o foco Acio de
Risco: HTA” ndo é percecionado em | “GRT Programa Risco: Formacdo
50% dos membros da comunidade HTA”
C~0nhe/c1ment0 QO foco “Uso de Alcool Ensinar sobre o foco “Uso | Acdo de
ndo ¢é percecionado em 59% dos " . .

. de Alcool Formacao
membros da comunidade
Conhecimento sobre o foco “CA
“Programa Diabetes” nao ¢ | Ensinar sobre o foco “CA | A¢do de
percecionado em 53% dos membros da | “Programa Diabetes” Formacao

comunidade
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Dominio: Lideranca Comunitaria Comprometida:

Conhecimentos sobre a VEDE nao é

percecionado em 71% dos membros da | Ensinar sobre VEDE Agdo 5 de

. Formacao
comunidade
Conhecimentos sobre os objetivos de
saide do PLS do ACeS ndo €  Ensinar sobre objetivos Ac¢do de
percecionado em 39% dos membros da | do PLS do ACeS Formacao
comunidade

Dominio: Participacdo Comunitaria Comprometida:

Parcerias formais efetivas dentro da
comunidade ACeS (entre a sua unidade Otimizar o processo de Criacdo do ODE;
e a Unidade de Sadde Publica), para a . Promover a
promo¢do da VEDE ndo sdo ﬁzﬁoi?rn;:izﬁs parceria do ODE
percecionadas por 56% dos membros da com o GRECSP.
comunidade
Parcerias formais efetivas com outras
comunidades (como os SPMS) para a | Otimizar o processo de | Promover parceria

promo¢do da VEDE ndo s@o
percecionadas por 59% dos membros da
comunidade

grupo comunitario;
Promover parcerias

do ODE com os
SPMS.

Comunicacdo comprometida (circuito de
comunicacdo entre a sua unidade,
hospital e restante ACeS para
compreender a importincia da sua
documentacdo para o diagndstico de
saude publica associado aos diagnosticos
de enfermagem ndo percecionado como

eficaz) em 53% dos membros da
comunidade

Comunicacio comprometida
(Discuss@o/ andlise das questdes

relacionadas com a documentagcdo e

Otimizar processo de
grupo comunitario:

Otimizar comunicacao

Criar mail do
ODE,;

Partilhar
regulamento
interno do ODE;
Criar outros
mecanismos  de
comunicacao (ex.:
newsletter)
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VEDE) em 60% dos membros da
comunidade

Existéncia de estruturas organizativas
(como comissdes ou grupos de trabalho),
envolvendo a sua unidade no diagndstico
de saide publica associado aos
diagnosticos de Enfermagem ndo
percecionada em 46% dos membros da
comunidade

Otimizar processo de
grupo comunitario:
Promover a criacdo de
estrutura organizativa

Criacdo do ODE

Dominio: Processo Comunitario Comprometido:

Coping comprometido (experiéncia
anterior de participagdo num projeto
relacionado com a VEDE) em 92% dos

membros da comunidade

Divulgar o ODE
por toda a
comunidade;

Criar circulares
com os resultados
da VEDE.

Promover coping
comunitario:
Identificagdo de recursos
na comunidade para a
VEDE.

Tabela 3 - Intervencao e Estratégias

3.7. Elaboracao do Projeto

A constru¢cdo de um projeto tem como objetivo a execugao das estratégias definidas, com

uma organizagao delineada pormenorizadamente de forma a ser exequivel. Define-se como

projeto porque decorre durante um periodo de tempo bem delimitado (Imperatori &

Giraldes, 1986).

Para este projeto implicou o uso dos seguintes recursos:

¢ Fisicos: Sala de Formagao da USP e ACeS

e Materiais: Videoprojector e computador portatil.

¢ Humanos: dois Enfermeiros da USP Especialistas em Enfermagem Comunitaria, um

Enfermeiro Orientador da UCP e Enfermeiro em estigio do curso de mestrado em

Enfermagem com Especializagao em Enfermagem Comunitéria.
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3.8. Avaliacao do Projeto

A avaliagdo do projeto apresenta cinco constituintes: a pertinéncia, o grau de execugao em
relacdo ao objetivo previsto, o rendimento, a eficicia e o impacto (Imperatori & Giraldes,

1986).

Neste estagio nao se interveio em todo o ACeS porque as metas estavam tragadas para final
de 2019 e as oportunidades de intervencdo seriam melhor aproveitadas com os lideres

(representando 8% da populagdo de enfermeiros).

Deste modo, para a avaliacdo dos resultados, foi aplicado aos lideres um questionério de
avaliacdo idéntico ao do diagnoéstico (Apéndice 7), mas centrado apenas nos problemas
priorizados. Responderam ao questionério 45% dos lideres. Apresentam-se de seguida os

resultados identificados ap6s a intervencao com as Lideres da Comunidade ACeS.

Indicadores de Processo:

1. Taxa de efetivacdo das intervengdes = 100%
2. Taxa de adesdo as sessoes = 100%

3. Taxa de adesdo ao questionario = 45%
Indicadores de Resultado

1. Taxa de percecao de conhecimento nao demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre o foco “CA Programa Risco: HTA” =22,2%

2. Taxa de percecdo de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre o foco “GRT Programa Risco: HTA” = 22,2%

3. Taxa de percecao de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade

(lideres) sobre o foco “Uso de Alcool” = 33,3%
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Taxa de perce¢do de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre o foco “Uso de Tabaco” = 33,3%

Taxa de perce¢do de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre o foco “CA Programa Diabetes” = 22,2%

Taxa de perce¢dao de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre a VEDE = 66,7%

Taxa de perce¢do de conhecimento ndo demonstrado dos membros da comunidade
(lideres) sobre os objetivos de satide do PLS do ACeS = 33,3%

Taxa de perce¢ao de parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS (entre a
sua unidade e a Unidade de Saide Publica), para a promoc¢ao da VEDE dos membros
da comunidade (lideres) ndo demonstrada = 77,8%

Taxa de percecdo de parcerias formais efetivas com outras comunidades (como 0s
SPMS) para a promoc¢do da VEDE, dos membros da comunidade (lideres) nao
demonstrada = 66,7%

Taxa de percecdo do circuito de comunicac¢do entre a sua unidade, hospital e restante
ACeS para compreender a importancia da sua documentacdo para o diagndstico de
saude publica associado aos diagnésticos de enfermagem, dos membros da
comunidade (lideres) ndo demonstrada = 66,7%

Taxa de percecdo da discussdo/andlise das questdes relacionadas com a
documentacdo ¢ VEDE dos membros da comunidade (lideres) ndo demonstrada =
66,7%

Taxa de percecdo da existéncia de estruturas organizativas (como comissdes ou
grupos de trabalho), envolvendo a sua unidade no diagndstico de satide publica
associado aos diagnoésticos de Enfermagem dos membros da comunidade (lideres)
nao demonstrada = 44,4%

Taxa de percecdo de participacdo num projeto relacionado com a VEDE dos

membros da comunidade (lideres) = 100%
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Indicadores de Estrutura: Os resultados obtidos demonstram que a logistica foi a adequada

para a realizacdo do projeto, em contexto do estagio.

3.9. Discussao de Resultados

A implementacdo deste projeto na ULS constituiu um desafio para todos os intervenientes.
Dado ser um projeto recente foram-se verificando algumas arestas que precisam ainda de ser

limadas, mas também se augura muito potencial.

O diagnoéstico de satde levado a cabo através do grupo focal e do questionario constituiram
o primeiro contacto com a comunidade e a apresentacdo do projeto. Verificou-se no grupo
focal uma perce¢do baixa de empoderamento em relacdo as nove dimensdes analisadas, mas
também foi notério uma certa curiosidade para este novo paradigma. Tendo em conta que
os enfermeiros que faziam parte do grupo focal — enfermeiros que integram a gestdo das
diferentes unidades funcionais do ACeS — considera-se que este grupo pode assumir um
papel de ligacdo entre a unidade funcional de onde € responsavel e a USP no sentido facilitar
0 contacto e a simbiose entre ambos, relevando a vantagem da monitorizacdo da saide da
populacdo por meio dos registos de enfermagem e a criagdo de indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Apesar da instituicdo onde o estagio foi desenvolvido ja ter filosofia de refletir sobre a
documentagdo, com a existéncia grupos formais, e de ter sido das pioneiras na
informatizag@o na pratica clinica, a comunidade estava comprometida nos trés dominios de

gestdo comunitaria: Lideranca Participacdo e Processo Comunitéario.

Dos resultados obtidos no questionario, observou-se que na maioria, a informacao ndo era
considerada clara, os recursos eram apontados como insuficientes, sendo que os humanos
era os mais apontados em falta, ndo consideravam existir parcerias formais efetivas dentro e
com outras comunidades ACeS, assim como nio consideravam existir estruturas

organizativas que envolvessem a unidade onde trabalhavam no DS. Para além dessas
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evidéncias ressalva-se também que a maioria dos profissionais de enfermagem considerava
que as questdes relacionadas com a documentag¢do e VEDE ndo eram analisados. A percecao
sobre o conhecimento dos objetivos do PLS e VEDE também eram significativamente
diminuidos. Havia, no entanto, a percecao que a sua documentacio era importante para o
PLS, assim como a VEDE era importante para 90% dos enfermeiros. A maioria considerava
possuir experiéncia profissional com sistemas de informacao e niveis superiores de formagao
para documentar os diferentes focos, mas, contudo, referiam necessitar de formag¢dao em

todos os focos em analise.

Foram considerados para priorizagdo os critérios de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade, e dos 33 problemas identificados na populacdo foram priorizados 13: 7
relacionados com a lideran¢a comunitaria, 5 relacionados com a participacdo comunitéria e

1 relacionado com o processo comunitario.

Ciente da importancia de planear estrategicamente a intervengao para maximizar resultados
dentro do tempo e os recursos disponiveis, considerou-se prioritario intervir nos lideres da
comunidade, como forma de alicercar o seu envolvimento, indispensavel para a continuidade
da intervencdo com os restantes membros da comunidade, sendo os lideres considerados
como uma populacao diferenciada dos restantes membros da comunidade pelo MAIEC, quer
na atividade de diagndstico, quer nas intervengdes propostas na sua matriz de decisdo clinica.
Deste modo, os resultados obtidos, resultantes da intervencdo com os lideres (que
representam 8% da comunidade), indicam, pela forma como se foram envolvendo no
projeto, que identificam problemas que carecem de continuidade de intervencao,
apresentando por isso, a escala da amostra que representam, uma maior prevaléncia dos
problemas em relagdo a comunidade global. Contudo, e porque o processo de planeamento
em saude € dindmico, a riqueza dos indicadores identificados, permite orientar um caminho
que conduzira ao efetivo empoderamento da comunidade ACeS, que os autores identificam

como um processo moroso. Por isso este estagio, contribuiu para uma parte da intervengao
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do projeto MAIEC que continuard em curso, alicercado nos dados que se conseguiram

atingir durante o estagio.

Os resultados obtidos neste grupo poderdo indicar que, dado estarem mais envolvidos na
reflexdo da documentagdo em enfermagem assim tendo conhecimentos mais profundo das

estruturas da organizagao, percecionam a realidade com uma consciéncia mais critica.

Os lideres formais, mais cientes da realidade, sdo uma mais valia para junto da restante
comunidade fomentarem registos de enfermagem que descrevam de forma uniformizada os
cuidados de enfermagem prestados a comunidade. E indispenséavel que os dados resultantes
dos registos permitam um reservatério rico em indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem em que os enfermeiros estejam empoderados da importancia que os seus in-
puts geram nos out-puts do sistema. Importa intervir nos problemas identificados como
prioritarios para uma uniformizacio da pratica de documentagdo que reflita a qualidade dos

cuidados de enfermagem para os ganhos em satde.

Ressalva-se ainda o facto deste ACeS ter 77% de enfermeiros titulares de especialidade nas
diferentes areas em enfermagem. Considerando o trabalho desenvolvidos por Lopes, Gomes,
& Almada-Lobo (2018) para a Ordem dos enfermeiros, os enfermeiros especialistas tendem
a ter mais conhecimentos e menos incidentes e complicacdes no atendimento ao cliente, pelo
que nesta comunidade considera-se que ha um bom ponto de partida para cuidados de
exceléncia, em que haverd beneficios quer para a comunidade, mas também para a

institui¢ao.

A extragdo de dados foi condicionada pelas novas regras de protecao de dados que entraram
em vigor no ano de 2018. Pretendia-se a extracdo dos dados estatisticos referentes aos
registos de enfermagem de modo a avaliar o padrdo de documentagdo, contudo esses dados
s6 foram de obtidas no final de Fevereiro, pelo que nao foi passivel a sua andlise para a
inclusdo neste relatério. Como este € um projeto se mantera em desenvolvimento, acredita-

se que a informagao resultante desta base de dados e que serd analisada para prossecucao
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dos objetivos tragcados, poderd orientar a investigag¢ao e a avaliac@o da interven¢ao junto da

comunidade ACeS.

No que concerne a divulga¢do da VEDE na USP, foi realizada uma sessao informativa para
toda a equipa multidisciplinar. Pretendeu-se empoderar toda a equipa para as potencialidades
da VEDE, havendo alguma relutancia as suas mais-valias. Dessa forma, assim que se
obtiverem alguns resultados da analise dos dados de registo, dever-se-4 ponderar nova agao.

A avaliagdo global desta sessdo pelos participantes foi de 3 em 4.

A criacdo do ODE, que era também uma das estratégias de intervencdo para os problemas
relacionados com a participacdo comunitiria e processo comunitirio estqd ainda a ser
desenvolvido. Para a sua implementacao e regulamentagdo estdo a ser incluidos contributos
pelos diferentes niveis de gestdo, assumindo que desta forma a sua construcdo serd mais

sélida e efetiva.

Pode-se concluir que apesar de ndo haver a percecao de investimento até a data na VEDE, a
comunidade vé potencialidades. Deve-se portanto, empoderar os diferentes niveis de gestao
das unidades para a importancia desta atividade, fornecendo formacao sobre as areas em que
os profissionais percecionam como insuficiente e desta forma facultar-lhes todas as
ferramentas, para uma documentacao fidedigna que traduza as intervengdes de enfermagem
de forma a que possam também elas serem geradoras de indicadores a serem introduzidos

na avaliacio do contributo dos enfermeiros para as metas do Plano Nacional de Sauide.
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Capitulo 4. Conclusao

A sociedade portuguesa vé-se confrontada com um contexto de mudanca em termos
epidemioldgicos e demograficos, em que apesar do progresso cientifico e o desenvolvimento
tecnoldgico, os recursos sdo cada vez mais limitados e emergem novos desafios a saide da
populacio. E essencial que as equipas multidisciplinares unam esforcos para identificar os
fatores que potencialmente condicionam positiva € negativamente o estado da saide da
populacdo o que permitird uma identificacdo de necessidades em sadde, antecipacdo a

ocorréncias de problemas de saide e uma maior racionaliza¢ido dos recursos existentes.

A USP, observatorio de saide local, tem um papel essencial no desenvolvimento de sinergias
entre o setor da saude e restante sociedade para preven¢do da doenca e promogdo da satde,
devendo a equipa multidisciplinar desenvolver as suas atividades orientadas segundo os
eixos estratégicos do PNS — cidadania em satide, equidade e acesso adequado aos cuidados

de satde, qualidade em satide e politicas saudaveis.

O EEEC, pode e deve assumir um papel de relevo nesta equipa. Devera para isso integrar na
sua atuacdo o conhecimento da populacdo onde a unidade se insere, e a visao holistica do
utente, familia, comunidade e sistema de saide de forma a uma alocacdo mais eficaz e
eficiente dos diferentes recursos. Devera usar para isso o planeamento em satide no sentido
de analisar as alternativas e implicacdes das escolhas, numa abordagem centrada na

populacdo, para que a priorizacdo se alinhe de forma efetiva com as suas necessidades.

A avaliagdo multicausal dos principais problemas de satde publica realizada sobre a visao
do EEEC permite-lhe o desenvolvimento dos programas/projetos de intervencdo, com vista

ao empoderamento comunitério e ao pleno exercicio da cidadania.
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Assim sendo, pelo papel fundamental que os enfermeiros desempenham junto da populacao,
torna-se premente a formulacdo de indicadores, sobretudo de resultado, que permitam
avaliar a qualidade dos cuidados prestados e monitorizar os ganhos em sadide sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Ao se promover o empoderamento da comunidade de enfermeiros
para a necessidade de documentacdo dos diagnosticos de enfermagem, assim como ao ser
iniciado um processo de vigilancia epidemioldgica sistematico, poder-se-a estar a contribuir

para essa valorizagao e clarividéncia da pratica dos cuidados de enfermagem.

Todas as atividades desenvolvidas durante o estigio tiveram em conta os objetivos gerais e

especificos tracados no inicio e que pretenderam o desenvolvimento de competéncias.

Neste processo foram sempre consideradas as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Para além destas,
as atividades realizadas no decurso deste processo académico tiveram como enfoque major
o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saide publica, que sdo: estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em satde, a avaliacdo do estado de saide de uma comunidade, contribuir para
o processo de capacitacdo de grupos e comunidades, integra a coordenacdo dos Programas
de Sadde de ambito comunitério e na consecugio dos objetivos do Plano Nacional de Satde,

e realiza e cooperar na vigilancia epidemioldgica de Ambito geo-demografico.

Considerando estes eixos, a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
a avaliac@o do estado de saide de uma comunidade” foi desenvolvida pela implementagcao
do Projeto MAIEC no ACES. Usando como metodologia o Planeamento em Satide e como
referencial o modelo de decisdo clinica MAIEC, foram identificados trinta e trés problemas,
ap6s um diagnoéstico de sadde a comunidade de enfermeiros do ACES. Dos problemas
identificados, foram considerados treze como prioritarios, através do processo de priorizacao

que teve em consideracdo a magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade de cada um dos
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aspetos. Apds esta etapa levou-se a cabo a formulagdo de objetivos e estratégias, sendo
desenvolvido projeto de interveng¢do com vista a resolucdo dos problemas identificados e

posterior avaliagao das atividades desenvolvidas.

O planeamento em sadide que foi desenvolvido permitiu apreender o quanto cada uma das
etapas ¢ fundamental para uma intervengdo que responda as necessidades efetivas da
comunidade. De salientar que apesar de no estagio anterior ter tido um primeiro contacto
com este processo, neste estagio as atividades foram pensadas a longo prazo o que permite
ter a sensacdo de que o projeto vai continuar para 14 do termino do estagio e desta forma
podera contribuir para o inicio de um novo paradigma da vigilancia dos Diagndsticos de
Enfermagem. Desta forma este foi sem divida um marco importante na minha formagao
como futura enfermeira especialista em enfermagem comunitéria, onde fica evidente que o
planeamento em saide € uma ferramenta fundamental, mas também um processo complexo,
que requer conhecimentos e experi€éncia para a capacitacdo adequada de grupos e
comunidades, onde o elemento “empoderamento” pode ser a chave para a real promocao de

saude.

A mobilizacdo de conhecimentos das diversas areas para a acdo formativa, realizada com a
comunidade de lideres para a documenta¢do em enfermagem, procurou investir na capitacao
do grupo no sentido de os sensibilizar e empoderar para a importancia dos diagndsticos de
enfermagem e potencialidades associadas da sua vigilancia epidemioldgica. Estas acodes
enquadram-se no desenvolvimento da competéncia especifica “Contribui para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades”.

A competéncia especifica “Integra a coordenagcdo dos Programas de Satde de ambito
comunitario e na consecucdo dos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude” foi
desenvolvida com a consulta dos documentos estratégicos nacionais — Plano Nacional de
Saude Extensdo 2020; documentos estratégicos locais como o Diagndstico de Saude, o Plano
de Atividades, a Carga da Doencga e o Perfil de Satide da area de Abrangéncia do ACeS. A
sua consulta permitiu conhecer a populacdo do ACeS e compreender de que forma é que as
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recomendacdes nacionais eram articuladas e operacionalizadas a nivel local. Também forem
estes documentos que para além de outros estiveram na base da selecao dos Focos de

Enfermagem prioritarios.

Para além da atividade acima descrita, tive também a oportunidade de estar presente numa
reunido da CTN e perceber de que forma os indicadores sdo selecionados para os termos de
referéncia desenvolvidos pela ACSS. Esta reunido permitiu-me compreender in loco os
contributos das diferentes organizagdes como a ACSS, Ordens profissionais, sindicatos e

ARS para a formulacdo de novos indicadores a integrar na avaliagdo dos servigcos de saude.

A implementacdo do projeto de investigagdo MAIEC inserido no CIIS da UCP, incorpora
na sua esséncia a preocupacgao pela vigilancia epidemioldgica, neste caso no que concerne
aos Diagnéstico de Enfermagem produzidos pelo do grupo alvo — os enfermeiros do ACeS.
Assim sendo, esta atividade foi potenciadora para o desenvolvimento da competéncia

especifica “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica no 4ambito geo-demografico”.

Para além das competéncias relacionadas com a especializacio em Enfermagem
Comunitaria também foram desenvolvidas competéncias inerentes ao grau de Mestre. A
formacao inicial, pessoal, profissional e académica foram utilizadas para gestdo adequada
das questdes complexas, comunicacdo de informagdo complexa de ambito profissional e
académico, avaliacdo adequada dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada, alicercando a tomadas de decisao a evidéncia
cientifica e as responsabilidades sociais e éticas. Foram aprofundados conhecimentos
relacionados com o processo de investigagdo, com a consciéncia da sua importancia para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, mas sobretudo nas implicagdes este processo
tem no desenvolvimento do conhecimento a nivel local e para a disciplina de enfermagem,
onde todos devem estar envolvidos. Os conhecimentos adquiridos na especializagdao
continuamente incorporados na pratica diaria no meu local de trabalho, onde faco parte de
uma comunidade de enfermeiros que trata uma comunidade de clientes, onde é essencial

todos estarmos devidamente empoderados para zelar pela qualidade dos cuidados prestados.
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Durante o estagio, para o sucesso das atividades foram operacionalizados os conhecimentos
aprendidos aos longo do percurso pessoal, profissional e académico no sentido lidar com as
condicionantes existentes. Exemplo disso foi a reniténcia que existia pela equipa
multidisciplinar na USP, o que exigiu uma adequada sensibilizacdo com evidéncias
cientificas e determinantes de satude para introdu¢ao do conceito de VEDE, sendo para isso
realizada uma sessdo que pretendeu empoderar esta equipa para este projeto, onde foi

possivel esclarecer duvidas e desmistificar preconceitos.

A equipa de enfermeiros da USP potenciaram que tivesse varias oportunidades de
aprendizagem, quer nas formacdes em servigos que os proprios realizaram com os demais
profissionais na ULS sobre Vacinagdo, quer no decurso das consultas de viajante, que a

unidade da apoio.

Considero que o tempo nao foi suficiente para ter uma visao mais ampla da atividade geral
da unidade, assim como nao permitiu a intervenc¢do sob todo o grupo, tendo que se reajustar
o processo no sentido de motivar os lideres formais a envolver os membros nas atividades
futuras. Contudo, também nesta limitacao, tive a oportunidade de desenvolver habilidades,
pois as intervengdes tiveram que ser configuradas tendo em conta as limitacdes que existiam

no local.

Pelas competéncias que sdo conferidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e no contexto da pratica clinica fica claro que este € o elemento-chave para a
obten¢do de ganhos em satdde, pois € aquele que tem uma visdo mais ampla dos problemas
de satude. Possui também o papel fundamental de priorizador através do planeamento em

saude, processo que que se revelou complexo e que requer conhecimentos e experiéncia.

Considero que os conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso possibilitaram uma
maturacdo ao nivel pessoal e profissional, para que em consondncia com a evidencia
empirica internacional possa desenvolver a minha atividade de encontro aos grandes

objetivos da governagdao em saudde: melhorar qualidade dos cuidados de satde, reduzir as
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desigualdades, melhorar o acesso, apostar na promog¢do da saiide e no combate a doenca

cronica.
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Anexo 1

Atividades assistenciais contratualizadas para os Cuidados de Satdde Primérios, Capitulo 11

do Contrato-Programa 2017-2019 (ULS, 2017, p. 3).

Vigilancia, promogéao da salde e prevengao da doenga nas diversas fases da vida

Taxa de utilizagao de consultas de enfermagem de planeamento familiar

Taxa de utilizagao da consulta de saide materna

Percentagem de gravidas com primeiras consultas no primeiro trimestre

Numero médio de consultas médicas por gravida vigiada

Numero médio de consultas de enfermagem por gravida vigiada

Percentagem de gravidas com revisao de puerpério efetuada

Taxa de visitas domiciliarias realizadas a puérperas vigiadas durante a gravidez

Percentagem de recém-nascidos prematuros

Percentagem de utentes com PNV atualizado aos 2 anos

Percentagem ;e utentes com PNV atualizado aos 6 anos
Prograimaisdei\liglilan;la Oncolégica /Rastreios
Percentagem de r;.ulheres entre os 50 e 69 anos com mamografia registada nos ultimos dois anos
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia atualizada (uma em 3 anos)
Vlgllanclaicﬁnlca Jas situagdes de doenga cronica -
N° de int:m;mentt;s méhicos nao programados/ N° de residentes

N° de diabéticos vigiados / N° de diabéticos identificados

Percentagem de diabéticos com uma referenciagéo para oftalmologia registada no ano

Percentagem (;e diabélicos abrangidos pela consulta de enfermagem

N° de hipertensos vigiados / N° de hipertensos identificados

Percentagem de hipertensos com pelo menos um registo de IMC nos uitimos 12 meses

Incidéncia de enfartes do miocardio na populagao residente R
Cuidados em situagdo de doenga aguda

N° de casos referenciados para o SU/ populagao residente
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Apéndice 1 - Questionario

MAIEC - Projeto de Vigilancia Epidemioldgica dos
Diagnodsticos de Enfermagem

O ACeS de Matosinhos, em parceria com a Universidade Catélica Portuguesa (UCP), tem em
curso um projeto que tem como finalidade contribuir para a promog¢éo da vigilancia epidemiolégica
dos Diagnosticos de Enfermagem.

Este projeto integra-se no projeto MAIEC da Nursing Research Platform do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude da UCP associado ao Mestrado em Enfermagem com Especializacao
em Enfermagem Comunitaria da estudante Sandra Santos, com orientagdo da equipa de
enfermagem da Unidade de Saude Publica da ULSM.

Tem como referencial te6rico o Modelo de Avaliacao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC), desenvolvido por Melo (2016), que permite constituir o ACeS Matosinhos como uma
comunidade alvo de intervengédo dos Enfermeiros.

O Modelo serviu de base para a elaboracdo do questionario, que avalia o foco "Gestao
Comunitaria", centrado na vigilancia epidemiolégica dos diagnosticos de enfermagem relacionados
com os focos:

1 - "Uso de tabaco",

2 - "Uso de alcool",

3 - "Gestado do Regime Terapéutico" (Programas: Risco HTA e Diabetes), 4 - "Comportamento de
Adesao" (Programas: Risco HTA e Diabetes).

Estes fendmenos foram selecionados em consonancia com o Plano Local de Salude e nas
necessidades identificadas como prioritarias na populagdo de Matosinhos.

O questionario é de preenchimento rapido e contamos com a sua colaboragao para o sucesso do
nosso projeto.
Garante-se a confidencialidade e anonimato de todos os dados fornecidos.

Para qualquer esclarecimento/ comentario pode entrar em contacto com:

Professor Pedro Melo (orientador cientifico) - pmelo@porto.ucp.pt, 916 725 122

Enfermeira Sandra Santos (estudante de Mestrado) - sanasantos@gmail.com, 917 938 993
Unidade de Saude Publica (equipa de Enfermagem) — enfermeiros.usp@ulsm.min-saude.pt

Modelo de Avaliacao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario

* Required
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O tempo medio de preenchimento do questionario é de 5 minutos.

1. Aceito participar nesta atividade de diagndstico do projeto MAIEC, preenchendo este
questionario. *

Sim.

Grupo |

1-Sexo *

Feminino
Masculino

2-ldade *
3-Experiéncia profissional como enfermeiro(a) (anos) *

4-Experiéncia profissional na Unidade Funcional do ACeS onde exerce funcoes (anos)

5-Tem alguma especialidade em Enfermagem? *

Nao tenho especialidade em Enfermagem
Enfermagem Comunitaria

Enfermagem Médico-cirargica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitacado
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6-Habilitacoes *.

Licenciatura Skip to question 7
Mestrado Skip to question 6.1.
Doutoramento Skip to question 6.1.
Other: Skip to question 6.1.

6.1-Se apresenta mestrado ou doutoramento, em que area? *

7-Em que unidade do ACeS exerce funcées? *

CDP

UCC Leca da Palmeira
UCC Matosinhos

UCC S. Mamede Infesta
UCC Sra. da Hora

UCPS de Matosinhos
UCPS S. Mamede Infesta
UCSP Sta. Cruz do Bispo
USF Caravela

USF Custbias

USF Dunas

USF Horizonte

USF Infesta

USF Lagoa

USF Lega

USF Maresia

USF Oceanos

USF Porta do Sol

USF Progresso

USP

Direcao de Enfermagem/ Gestao (chefe ou responsavel)
Other:

7.1-No exercicio das suas funcoes documenta cuidados no SClinico? *

Sim Skip to question 11.
Nao Skip to question 8.

Grupo Il

Relativamente a unidade onde trabalha, e considerando a vigilancia epidemioldgica dos
fendbmenos de enfermagem, responda as perguntas que se seguem selecionando apenas uma
das opgdes
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8-Considera que existe um ou mais lideres relacionados com a promoc¢ao de uma
documentacio promotora da vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de Enfermagem? *

Sim

Nao

N&o sei responder

8.1-Se sim, considera clara a comunicacao com o(s) lider(es) sobre a vigilancia
epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem? *

Sim
Nao
Nao sei responder

9-Considera que existem recursos suficientes para poder contribuir com o seu diagnéstico,
para a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem? *

Sim

Nao

Nao sei responder
N&o se aplica

9.1-Se respondeu "Nao", que recursos considera ter em falta? *

Humanos
Materiais
Organizacionais
Qutros:

10-Considera que existem parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS (entre a
sua unidade e a Unidade de Saude Publica), para a promocgéo da vigilancia epidemiolégica
dos diagndsticos de Enfermagem? *

Sim
Nao
Nao sei responder

11-Considera que existem parcerias formais efetivas com outras comunidades (como os
SPMS) para a promocao da vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de Enfermagem? *

Sim
Nao
Nao sei responder
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12-Considera que existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de
trabalho), envolvendo a sua unidade no diagndstico de saude publica associado aos
diagnosticos de Enfermagem? *

Sim

Nao

Nao sei responder
N&o se aplica

13-Considera ter experiéncia profissional com sistemas de informacéo e documentacio em
enfermagem para conseguir documentar adequadamente os seus cuidados? *

Sim

Nao

N&o sei responder
N&o se aplica

14-Considera que o circuito de comunicacao entre a sua unidade, hospital e restante ACeS
é eficaz para compreender a importancia da sua documentacao para o diagndstico de
saude publica associado aos diagnésticos de enfermagem? *

Sim

Nao

N&o sei responder
Nao se aplica

15-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Uso do Tabaco"? *

Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formagao avangada"
Mark only one oval.

Nao tenho \ Tenho formacgéo
formacao ' avancada

16-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Uso do Alcool"? *

Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formagao avangada"

Mark only one oval.

Nao tenho Tenho formagéao
formacao avancada
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17-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Gestao do Regime Terapéutico (Programa Diabetes)"? *
Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formagao avangada"

Mark only one oval.

Nao tenho Tenho formacgéao
formacao O Q Q Q Q Q avancgada

18-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Gestdao do Regime Terapéutico (Programa Risco: HTA)"? *
Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formacao avangada"

Mark only one oval.

Nao tenho Tenho formacgao
formacao Q Q Q Q Q Q avangada

19-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Comportamento de Adesao (Programa Diabetes)"? *

Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formagao avangada"

Mark only one oval.

Nao tenho Tenho formacgao
formacgao Q Q Q Q O Q avancgada

20-Como considera a sua formagao para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Comportamento de Adesao (Programa Risco: HTA)"? *
Selecione na escala seguinte a sua resposta, onde 0 corresponde a "Nao tenho formagao" e
o 5 equivale a "Tenho formagao avangada"

Mark only one oval.

Nao tenho Tenho formacgéao
formacao Q O @ Q Q Q avancgada
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21-Tendo em conta os seguintes focos, considera precisar de formagao? *
Mark only one oval per row.

Uso de Tabaco
Uso de Alcool o
Gestao do Regime Terapéutico N Y
(Programa Diabetes) : ‘\
Gestao do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)
Comportamento de Adesao N[
(Programa Diabetes) —
Comportamento de Adesao
(Programa Risco: HTA)

22-Considera que as questoes relacionadas com a documentacéo e vigilancia
epidemiolégica dos fenémenos de Enfermagem sao analisadas/discutidas? *

Sim
Nao
N&o sei responder
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23-Tem conhecimentos sobre os objetivos de saide do Plano Local de Saude do ACeS?*

Sim
Nao
N&o sei responder

24-Considera ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem? *

Sim
Néao
Nao sei responder

25-Considera importante que exista vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de
Enfermagem? *

Sim
Nao
N&o sei responder

26-Considera que a sua documentacao tem um contributo importante para o Diagndstico de
Saude do ACeS? *

Sim
Néao
Nao sei responder

27-Com que frequéncia avalia os focos em estudo? *
Mark only one oval per row.

Quase
Nunca Raramente Frequentemente
sempre

Uso de tabaco
Uso de alcool

Gestao do Regime Terapéutico
(associado ao Programa Nacional
para a Diabetes)

Gestao do Regime Terapéutico
(associado ao Programa Nacional
para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares - Risco:
Hipertensao)

Comportamento de Adesao
(associado ao Programa Nacional
para a Diabetes)

Comportamento de Adesao
(associado ao Programa Nacional
para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares - Risco:
Hipertensao)
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28-Dos focos em estudo como considera a sua importancia relativamente a
monitorizagao da atividade de diagnéstico? *

Mark only one oval per row.

Pouco importante Importante Muito importante

Uso de tabaco
Uso de alcool

Gestao do Regime Terapéutico
(Programa Diabetes)

Gestao do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)
Comportamento de Adeséao
(Programa Diabetes)
Comportamento de Adesao
(Programa Risco: HTA)

29-Tem alguma experiéncia anterior de participacao num projeto relacionado com a
vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem? *

Sim
Nao

30-Sente-se motivado para participar num projeto no seu ACeS que promova a vigilancia
epidemiolégica dos diagndsticos de enfermagem? *

Sim
Nao

31-Justifique, se possivel, a sua resposta anterior.
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Apéndice 1 — Resultados do Questionario

A primeira questdo deste grupo era sobre a existéncia de lider/es relacionados com a
promocdo da documentacdo promotora da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem, sendo que da amostra a maioria (42,5%) considerava existirem, 36,3%
considerava que ndo existiam de 21,3% ndo sabiam responder. Dos que consideraram
existirem lider/es nesta area, 44,1% considerava que a comunicacdo ndo era clara, ao

contrario de 41,2% que considerava clara. 14,7% optou pela resposta “Nao sei responder”.

Quando questionados sobre os recursos existentes para contribuirem com o seu diagnéstico
para vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos de Enfermagem 56,4% considerou ndo
existirem recursos suficientes, 23,1% considera os recursos suficientes e 17,9% nao sabe

responder e 2,56% considera que nio se aplica.

Dos 44 elementos que identificaram a falta de recursos, os mais referidos foram os recursos
humanos (81,2%), seguido dos organizacionais por 52,3%, e por dltimos recursos materiais
(47,7%). Um dos elementos referiu ainda nas opg¢des “outras” a falta de uma Filosofia

Institucional orientada para a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem.

Quando questionados sobre a existéncia de parcerias formais efetivas dentro da comunidade
ACeS (entre a Unidade e a USP) e com outras comunidades (como o SPMS) para a
promocdo da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem a maioria da

amostra considerou ndo existirem, como se pode verificar nos graficos A e B.

mNao w®N&o seiresponder uSim
B N3o mN3oseiresponder M Sim

Grifico B - Parcerias do ACeS com outras
Grifico A - Parcerias dentro do ACeS St A A
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No que concerne a existéncia de estruturas organizavas (como comissdes ou grupos de
trabalho) envolvendo a unidade de trabalho no diagnéstico de satde publica associada aos
diagnoésticos de Enfermagem a maioria considera ndo existirem, contudo sem grande
diferenca nominal dos que consideram existir. A distribui¢do de respostas encontra-se abaixo

representada no grafico C.
= Nao
= Sim

= Nao sei
responder

W

Grafico C - Existéncia de Estruturas Organizativas

Relativamente a experiéncia profissional com sistemas de informacao em enfermagem para
documentar adequadamente os seus cuidados 66,7% considera ter experiéncia, enquanto

29,5% nao considera ser detentor da experiéncia profissional e 3,8% ndo sabe responder.

Colocando a consideracao a eficacia do circuito de comunicacao entre a unidade onde exerce
funcdes, hospital e restante ACeS, para compreender a importincia da documentagdo para o
diagnéstico de satide publica associada aos diagnésticos de enfermagem obtiveram-se os

resultados apresentados no grafico D.

Grifico D - Eficacia do circuito de comunicacio

® Nao

= N3o sei responder
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Considerando a formag¢do para documentar os cuidados prestados relativamente aos focos
em estudo os resultados encontram-se na tabela A. Conforme se pode verificar a formacao
mais representativa para cada foco encontra-se nos niveis superiores formativos - Nivel 3,

considerado bom e o Nivel 4, considerado muito bom.

Uso de Alcool

7 16 25 14 1

—
9]

3

5 10 19 30 |7

10 22 28 |6

7 23 27_I6

7 10 ‘25 22 6

Tabela A — Percecao de Formacio dos Focos

GRT Programa Diabetes

GRT Programa Risco HTA

\e)
(@)

CA Programa Diabetes

oo

CA Programa Risco HTA

=
7]
e
(=7
S
=
&
=2
S
e
=

o)

o

Apesar dos bons resultados ao nivel da formacao para documenta¢ao quando os profissionais
foram questionados sobre a necessidade de formacdo a maioria considera necessitar de
formacdo nos focos em estudo, sobretudo no “Uso de Alcool”. Os resultados estdo

apresentados na Tabela B.

Formacao i

Z
&
o
e
w
2]
[ ld
(=7
&
(=7
&
(="
S

Tabela B — Percecio da necessidade de Formacao
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A maioria dos profissionais de enfermagem considera que as questdes relacionadas com a
documentacdo e vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de Enfermagem ndo sdo

analisadas (60%), 30% considera que sdo e 10% ndo sabe responder.

Os objetivos de satide do Plano Local de Saide do ACeS sdao do conhecimento de 56,25%

dos Enfermeiros; 38,75% ndo conhece e 5% ndo sabe responder.

71,25% dos elementos que fizeram parte da amostra considera ndo ter conhecimentos sobre
vigilancia epidemiologica dos diagnoésticos de Enfermagem, sendo que s6 20% considera
possuir conhecimentos nesta area. 8,75% nao sabe responder. Quando questionados sobre a

importancia da existéncia da vigilancia 90% considera que deva existir (Grafico E).

= Nao
m N3o sei responder
= Sim

Grafico E — Importancia da Vigilancia Epidemiolégica

Quando questionados sobre a contributo da sua documentac¢do para o Diagnoéstico de Sadde
do ACeS, 69,23% considera que ¢ importante, 16,67% nao considera importante e 14,10%

nao sabe responder.

A frequéncia com que avaliam os focos em estudo sio apresentados na tabela C. Conforme

7z

se pode verificar o foco mais frequentemente registado é o da “Gestdo do Regime

Terapéutico associado ao Programa Diabetes”.

Frequéncia de avaliaciio dos Focos Nunca [Raramente [Frequentemente

Uso de Tabaco 17 11 32 18
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Frequéncia de avaliaciao dos Focos Raramente [Frequentemente

Uso de Alcool 17 14 30 17
GRT Programa Diabetes 11 12 14 41
GRT Programa Risco HTA 14 13 19 32
CA Programa Diabetes 14 15 25 24

CA Programa Risco HTA 15 20 27 16

Tabela C - Frequéncia com que se avaliam os Focos

Relativamente a importincia que € atribuida a cada um dos focos para a monitoriza¢do da
atividade diagnostica os resultados sao representados no Grafico F. Verifica-se que todos os

focos sdo considerados “muito importante” pela maioria dos profissionais.

Grifico F — Importéincia da monitorizacio dos focos

53
49 48
44 43
33
32 5 29 29
24 6
4 4 3 5 3 5

46

Uso de Tabaco Uso de Alcool Gestdo do Regime Gestdo do Regime Comportamento ~ Comportamento
Terapéutico Terapéutico de Adesdo de Adesdo
(Programa (Programa Risco: (Programa (Programa Risco:
Diabetes)] HTA)] Diabetes) HTA)]
H Pouco importante H Importante = Muito importante

Da amostra 92,5% ndo tem experiéncia anterior na participacdo num projeto relacionado

com a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem.

Quando questionado sobre a motivacdo para participar as respostas dividiram-se, em que
57,5% considera estar enquanto 42,5% nao estd. Em relagdo a justificacao da resposta, dos

elementos que estavam motivados a participar e responderam, alegaram razoes como:
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¢ Adequado para a unidade de trabalho

e Trabalho que permite “dar relevo aos diagnésticos de enfermagem” e importante
para os ganhos em saude;

e “Dar visibilidade aos diagndsticos de enfermagem e perceber o seu impacto na
melhoria do estado de saide da populagdo”;

e [dentificar prevaléncia dos diagnoésticos de enfermagem documentados no ACeS e
conhecer informacdo dos cuidados de enfermagem relevantes par a governagao
clinica;

e Possibilidade para criagdo de procedimentos internos que facilitem a sistematizacao
da exploracdo de diagndsticos de enfermagem que contribuam para o diagndstico
local e planeamento em saude.

¢ Tema importante e pertinente;

e Obtencdo de mais saude; possibilidade dos dados de enfermagem da vigilancia
epidemioldgica estarem disponiveis no SNS e serem contabilizados para os IDG’s
das unidades e para o financiamento;

e Obter mais conhecimentos a cerca da populagdo e possibilitar melhores cuidados;

¢ Importante para fornecer dados concretos sobre a saide da populacdo e contribuir
para a identificacdo dos problemas e das necessidades da populagdo e
consequentemente contribuir para o PLS. Futuramente também poderd identificar

ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem na comunidade.
Dos elementos que ndo se sentem motivados apresentaram razdes relacionadas com:

e Falta de conhecimentos na area de vigilancia epidemiolégica;

e Falta de recursos humanos;

e Falta de tempo (foi referido pela maioria);

e Excesso de trabalho;

e Listas de doentes em nimero elevado e com “muita necessidade de cuidados”;

® Projeto que ndo se enquadra na “atividade assistencial de forma direta”.
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Apéndice 3 - Questoes Alocadas as Dimensoes MAIEC

Participacdo Comunitaria

8-Considera que existe um ou mais lideres relacionados com a promocdo de uma
documentacdo promotora da vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
Enfermagem?

8.1-Se sim, considera clara a comunicacdo com o(s) lider(es) sobre a vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem?

9-Considera que existem recursos suficientes para poder contribuir com o seu
diagndstico, para a vigilancia epidemioldgica dos diagnésticos de Enfermagem?

9.1-Se respondeu "Nido", que recursos considera ter em falta?

10-Considera que existem parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS
(entre a sua unidade e a Unidade de Saide Publica), para a promogao da vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem?

11-Considera que existem parcerias formais efetivas com outras comunidades (como
os SPMS) para a promoc¢do da vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de
Enfermagem?

12-Considera que existem estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de
trabalho), envolvendo a sua unidade no diagnéstico de saide publica associado aos
diagnosticos de Enfermagem?

14-Considera que o circuito de comunicagdo entre a sua unidade, hospital e restante
ACeS é eficaz para compreender a importancia da sua documentagdo para o diagnostico
de satde publica associado aos diagndsticos de enfermagem?

22-Considera que as questdes relacionadas com a documentacdo e vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de Enfermagem sao analisadas/discutidas?

Processo Comunitario

13-Considera ter experiéncia profissional com sistemas de informagado e documentagdo
em enfermagem para conseguir documentar adequadamente os seus cuidados?

29-Tem alguma experiéncia anterior de participacdo num projeto relacionado com a
vigilancia epidemiolédgica dos diagnosticos de Enfermagem?

Lideranca Comunitaria

15-Como considera a sua formag¢do para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Uso do Tabaco"?

16-Como considera a sua formagdo para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Uso do Alcool"?

17-Como considera a sua formagdo para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Gestdo do Regime Terapéutico (Programa Diabetes)"?

18-Como considera a sua formagdo para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Gestdo do Regime Terapéutico (Programa Risco: HTA)"?
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19-Como considera a sua formagdo para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Comportamento de Adesdo (Programa Diabetes)"?

20-Como considera a sua formagdo para documentar os cuidados prestados
relativamente ao foco "Comportamento de Adesdo (Programa Risco: HTA)"?

21-Tendo em conta os seguintes focos, considera precisar de formacao?
23-Tem conhecimentos sobre os objetivos de saide do Plano Local de Saide do ACeS?

24-Considera ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolédgica dos diagndsticos de
Enfermagem?

25-Considera importante que exista vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos de
Enfermagem?

26-Considera que a sua documentacdo tem um contributo importante para o
Diagnéstico de Saide do ACeS?

28-Dos focos em estudo como considera a sua importincia relativamente a
monitorizagdo da atividade de diagnéstico? [Comportamento de Adesdo (Programa
Diabetes)]

28-Dos focos em estudo como considera a sua importincia relativamente a
monitorizagdo da atividade de diagndstico? [Comportamento de Adesdo (Programa
Risco: HTA)]

28-Dos focos em estudo como considera a sua importincia relativamente a
monitorizagdo da atividade de diagndstico? [Gestao do Regime Terapéutico (Programa
Diabetes)]

28-Dos focos em estudo como considera a sua importincia relativamente a
monitorizagao da atividade de diagndstico? [Gestido do Regime Terapéutico (Programa
Risco: HTA)]

oo

28-Dos focos em estudo como considera a sua importadncia relativamente
monitoriza¢do da atividade de diagndstico? [Uso de dlcool]

oo

28-Dos focos em estudo como considera a sua importdncia relativamente
monitoriza¢do da atividade de diagndstico? [Uso de tabaco]

30-Sente-se motivado para participar num projeto no seu ACeS que promova a
vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem?
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Apéndice 4 — Problemas por perguntas

NO

8.1

10

11

12

13

14

15

16

17

Variaveis
Participagdo Comunitaria comprometida: Percecdo da existéncia de lideres
relacionados com a promog¢do de uma documentagdo promotora da vigilancia
epidemioldgica dos diagnoésticos de Enfermagem ndo demonstrada em 36% dos
membros da comunidade
Participagdo Comunitaria Comprometida: comunicacdo com o(s) lider(es)
sobre a vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de Enfermagem
comprometida [ndo percecionada como clara] em 44% dos membros da
comunidade
Participacdo Comunitaria comprometida: Existéncia de recursos suficientes
para poder contribuir com o seu diagndstico, para a vigilancia epidemioldgica
dos diagnésticos de Enfermagem niao demonstrada em 58% dos membros da
comunidade
Participagdao Comunitaria comprometida; parcerias formais efetivas dentro da
comunidade ACeS (entre a sua unidade e a Unidade de Saude Publica), para a
promocao da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem nao
sdo percecionadas por 56% dos membros da comunidade
Participagao Comunitaria comprometida: parcerias formais efetivas com outras
comunidades (como os SPMS) para a promocao da vigilancia epidemioldgica
dos diagndsticos de Enfermagem néo sio percecionadas por 59% dos membros
da comunidade
Participagao Comunitaria comprometida: existéncia de estruturas organizativas
(como comissdes ou grupos de trabalho), envolvendo a sua unidade no
diagnéstico de saidde publica associado aos diagnosticos de Enfermagem nao
percecionada em 46% dos membros da comunidade
Processo Comunitario comprometido: Coping comunitirio comprometido
(experiéncia profissional com sistemas de informacdo e documentacdo em
enfermagem para conseguir documentar adequadamente os seus cuidados) em
29% dos membros da comunidade.
Participagdo Comunitaria comprometida: Comunicacdo comprometida
(circuito de comunicagdo entre a sua unidade, hospital e restante ACeS para
compreender a importancia da sua documentacio para o diagndstico de satide
publica associado aos diagnoésticos de enfermagem nao percecionado como
eficaz) em 53% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Uso do Tabaco™ nédo € percecionado
em 21% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Uso do Alcool” ndo é percecionado
em 19% dos membros da comunidade
Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Gestdo do Regime Terapéutico
(Programa Diabetes)” ndo € percecionado em 9% dos membros da comunidade
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18

19

20

21

21

21

21

21

21

22

23

24

25

26

27

NO
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Variaveis
Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Gestdo do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)” ndo é percecionado em 8% dos membros da
comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Comportamento de Adesdo
(Programa Diabetes)” ndo é percecionado em 12% dos membros da
comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Conhecimento para documentar os
cuidados prestados relativamente ao foco "Comportamento de Adesdo
(Programa Risco: HTA)” ndao € percecionado em 10% dos membros da
comunidade
Liderangca Comunitidria comprometida: Conhecimento sobre o foco
[Comportamento de Adesdo (Programa Diabetes)] ndo € percecionado em 53%
dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida; Conhecimento sobre o foco
[Comportamento de Adesdo (Programa Risco: HTA)] ndo € percecionado em
55% dos membros da comunidade
Lideranca Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o foco [Gestao do
Regime Terapéutico (Programa Diabetes)] ndo é percecionado em 48% dos
membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o foco [Gestao do
Regime Terapéutico (Programa Risco: HTA)] néo € percecionado em 50% dos
membros da comunidade
Lideranca comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o foco [Uso de
Alcool] nio é percecionado em 59% dos membros da comunidade
Lideranca comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o foco [Uso de
Tabaco] ndo € percecionado em 58% dos membros da comunidade
Participagdo Comunitaria Comprometida: Comunicagdo comprometida
(Discussao/analise das questdes relacionadas com a documentacgdo e vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de Enfermagem) em 60% dos membros da
comunidade
Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre os objetivos de
saide do Plano Local de Saide do ACeS ndo é percecionado em 39% dos
membros da comunidade
Lideranca Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre a vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem néo é percecionado em 71%
dos membros da comunidade
Lideranga comunitaria comprometida: Crengas sobre a importancia da
vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem comprometidas em
6% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre o contributo da
documentacdo do profissional para o Diagndstico de Saidde do ACeS
comprometidas em 17% dos membros
22% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Comportamento de
Adesdo (associado ao Programa Nacional para a Diabetes)]

Variaveis
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28

28

28

28

28

28

29

30
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22% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Comportamento de
Adesao (associado ao Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares - Risco: Hipertensado)]

14% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Gestdo do Regime
Terapéutico (associado ao Programa Nacional para a Diabetes)]

18% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Gestdo do Regime
Terapé€utico (associado ao Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares - Risco: Hipertensao)]

18% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Uso de alcool]

19% dos membros da comunidade nunca avalia o foco [Uso de tabaco]
Lideranca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizagdo da atividade de diagndstico [Comportamento de Adesdo
(Programa Diabetes)] comprometidas em 5% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizagdo da atividade de diagnéstico [Comportamento de Adesdo
(Programa Risco: HTA)] comprometidas em 5% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizacdo da atividade de diagnoéstico [Gestdao do Regime Terapéutico
(Programa Diabetes)] comprometidas em 4% dos membros da comunidade
Lideranca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizagdo da atividade de diagnoéstico [Gestdo do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)] comprometidas em 6% dos membros da comunidade
Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizagdo da atividade de diagndstico [Uso de dlcool] comprometidas em
4% dos membros da comunidade

Lideranca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a importancia da
monitorizagdo da atividade de diagndstico [Uso de tabaco] comprometidas em
6% dos membros da comunidade

Processo Comunitario comprometido: Coping comprometido (experiéncia
anterior de participagdo num projeto relacionado com a vigilancia
epidemioldgica dos diagnodsticos de Enfermagem) em 92% dos membros da
comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: voli¢do para participar num projeto no
seu ACeS que promova a vigilancia epidemiolégica dos diagnoésticos de
enfermagem nio demonstrada em 42% dos membros da comunidade.
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Apéndice 5 — Problema analisado em relacao a Magnitude,

Transcendéncia e Vulnerabilidade

PROBLEMA

(5]

V | Total

Lideranga Comunitaria comprometida; Conhecimento sobre o
foco [Comportamento de Adesdo (Programa Risco: HTA)] ndo
¢ percecionado em 55% dos membros da comunidade

Liderangca Comunitiria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco "Uso
do Tabaco” ndo é percecionado em 21% dos membros da
comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco "Uso
do Alcool” ndo é percecionado em 19% dos membros da
comunidade

Liderangca Comunitdria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco
"Gestdo do Regime Terapéutico (Programa Diabetes)” ndo é
percecionado em 9% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco
"Gestdo do Regime Terapé€utico (Programa Risco: HTA)” ndo
¢ percecionado em 8% dos membros da comunidade

Liderangca Comunitdria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco
"Comportamento de Adesdo (Programa Diabetes)” ndo ¢
percecionado em 12% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento para
documentar os cuidados prestados relativamente ao foco
"Comportamento de Adesao (Programa Risco: HTA)” nao é
percecionado em 10% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o
foco [Comportamento de Adesdo (Programa Diabetes)] ndo é
percecionado em 53% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o
foco [Gestao do Regime Terapéutico (Programa Risco: HTA)]
ndo € percecionado em 50% dos membros da comunidade

"Magnitude
2Transcendéncia
3Vulnerabilidade

Sandra Marisa Ledo dos Santos

Mestrado em Enfermagem Comunitaria/ Estagio final e Relatério

100



Relatério de Estagio

PROBLEMA

wn

V | Total

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o
foco [Gestdo do Regime Terapéutico (Programa Diabetes)]
ndo € percecionado em 48% dos membros da comunidade

Lideran¢a comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o
foco [Uso de Alcool] ndo é percecionado em 59% dos
membros da comunidade

Lideran¢a comunitaria comprometida: Conhecimento sobre o

foco [Uso de Tabaco] ndo é percecionado em 58% dos
membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre a
vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem
ndo € percecionado em 71% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Conhecimentos sobre
os objetivos de satde do Plano Local de Saide do ACeS ndo é
percecionado em 39% dos membros da comunidade

Lideranga comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importincia da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem comprometidas em 6% dos membros da
comunidade

Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importancia da monitorizagdo da atividade de diagndstico
[Comportamento de  Adesdo (Programa  Diabetes)]
comprometidas em 5% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importincia da monitorizacdo da atividade de diagnéstico
[Comportamento de Adesdo (Programa Risco: HTA)]
comprometidas em 5% dos membros da comunidade

Liderangca Comunitiria comprometida: Crencas sobre a
importincia da monitorizacdo da atividade de diagnéstico
[Gestaio do Regime Terapéutico (Programa Diabetes)]
comprometidas em 4% dos membros da comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importancia da monitorizagdo da atividade de diagnodstico
[Gestdo do Regime Terapéutico (Programa Risco: HTA)]
comprometidas em 6% dos membros da comunidade

“Magnitude
STranscendéncia
SVulnerabilidade
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PROBLEMA

e

V | Total

Liderangca Comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importincia da monitorizac¢ao da atividade de diagndstico [Uso
de dlcool] comprometidas em 4% dos membros da
comunidade

Lideranga Comunitaria comprometida: Crencas sobre a
importancia da monitoriza¢do da atividade de diagn6stico [Uso
de tabaco] comprometidas em 6% dos membros da
comunidade

Liderangca Comunitaria comprometida: Crengas sobre o
contributo da documentacdo do profissional para o
Diagnostico de Saide do ACeS comprometidas em 17% dos
membros

Lideranga Comunitaria comprometida: voli¢do para participar
num projeto no seu ACeS que promova a vigilancia
epidemioldgica dos diagnosticos de enfermagem ndo
demonstrada em 42% dos membros da comunidade.

Participagdo Comunitaria Comprometida: Comunicagdo
comprometida (Discussdo/analise das questdes relacionadas
com a documentacdo e vigilincia epidemioldgica dos
fenomenos de Enfermagem) em 60% dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida; parcerias formais
efetivas dentro da comunidade ACeS (entre a sua unidade e a
Unidade de Saude Publica), para a promoc¢do da vigilancia
epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem ndo sdo
percecionadas por 56% dos membros da comunidade

Participacdo Comunitaria Comprometida: comunicacdo com
o(s) lider(es) sobre a vigilancia epidemioldgica dos
diagndsticos de  Enfermagem  comprometida [ndo
percecionada como clara] em 44% dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida: Comunicagdo
comprometida (circuito de comunicacdo entre a sua unidade,
hospital e restante ACeS para compreender a importancia da
sua documentacdo para o diagnéstico de satde publica
associado aos diagndsticos de enfermagem néo percecionado
como eficaz) em 53% dos membros da comunidade

"Magnitude
8Transcendéncia
9Vulnerabilidade
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PROBLEMA

V | Total

Participagdo Comunitaria comprometida: existéncia de
estruturas organizativas (como comissdes ou grupos de
trabalho), envolvendo a sua unidade no diagndstico de saide
publica associado aos diagnésticos de Enfermagem ndo
percecionada em 46% dos membros da comunidade

Participacdo Comunitaria comprometida: Existéncia de
recursos suficientes para poder contribuir com o seu
diagnostico, para a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos
de Enfermagem ndo demonstrada em 58% dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida: parcerias formais
efetivas com outras comunidades (como os SPMS) para a
promocdo da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem ndo sdo percecionadas por 59% dos membros da
comunidade

Participagdo Comunitaria comprometida: Percecdo da
existéncia de lideres relacionados com a promog¢ao de uma
documentacdo promotora da vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de Enfermagem ndo demonstrada em 36% dos
membros da comunidade

Processo Comunitario comprometido: Coping comprometido
(experiéncia anterior de participagdo num projeto relacionado
com a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem) em 92% dos membros da comunidade

Processo Comunitario comprometido: Coping comunitario
comprometido (experiéncia profissional com sistemas de
informacdo e documenta¢do em enfermagem para conseguir
documentar adequadamente os seus cuidados) em 29% dos
membros da comunidade.

"Magnitude
UTranscendéncia
12y ulnerabilidade
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Apéndice 6 — Problemas Priorizados em cada um dos dominios

MAIEC

Dominio

Lideranca
Comunitaria
Comprometida:

Participacao
Comunitaria
Comprometida

Relatério de Estagio

Problemas

Conhecimento sobre o foco [Comportamento de Adesdo
(Programa Risco: HTA)] ndo € percecionado em 55% dos
membros da comunidade

Conhecimento sobre o foco [Gestdo do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)] ndo é percecionado em 50% dos
membros da comunidade

Conhecimento sobre o foco [Uso de Alcool] ndo é percecionado
em 59% dos membros da comunidade

Conhecimento sobre o foco [Uso de Tabaco] ndo é percecionado
em 58% dos membros da comunidade

Conhecimento sobre o foco [Comportamento de Adesdo
(Programa Diabetes)] ndo é percecionado em 53% dos membros
da comunidade

Conhecimentos sobre a vigilancia epidemiologica dos
diagnosticos de Enfermagem nédo é percecionado em 71% dos
membros da comunidade

Conhecimentos sobre os objetivos de saide do Plano Local de
Satde do ACeS nio é percecionado em 39% dos membros da
comunidade

Parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS (entre a
sua unidade e a Unidade de Saide Publica), para a promog¢ado da
vigilancia epidemiol6gica dos diagnésticos de Enfermagem nao
sdo percecionadas por 56% dos membros da comunidade

Parcerias formais efetivas com outras comunidades (como 0s
SPMS) para a promocdo da vigilancia epidemioldgica dos
diagnésticos de Enfermagem ndo sdo percecionadas por 59% dos
membros da comunidade

Comunicac¢do comprometida (circuito de comunicagdo entre a
sua unidade, hospital e restante ACeS para compreender a
importancia da sua documentagdo para o diagndstico de saide
publica associado aos diagnosticos de enfermagem ndo
percecionado como eficaz) em 53% dos membros da
comunidade
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Dominio

Participacao
Comunitaria
Comprometida

Processo
Comunitario

Comprometido:

Relatério de Estagio

Problemas

Comunicacdo comprometida (Discussdo/ andlise das questdes
relacionadas com a documentagdo e vigilancia epidemioldgica
dos fendmenos de Enfermagem) em 60% dos membros da
comunidade

Existéncia de estruturas organizativas (como comissdes ou
grupos de trabalho), envolvendo a sua unidade no diagnoéstico de
saude publica associado aos diagnodsticos de Enfermagem nao
percecionada em 46% dos membros da comunidade

Coping comprometido (experiéncia anterior de participagdo num
projeto relacionado com a vigilancia epidemioldgica dos
diagnoésticos de Enfermagem) em 92% dos membros da
comunidade
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Apéndice 7 — Questionario MAIEC com problemas

prioritarios

Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario

1. Aceito participar nesta atividade de diagnéstico do projeto MAIEC, preenchendo este
questionario. *

O tempo médio de preenchimento do questionario € de 3 minutos.
Mark only one oval.

Sim.

Questionario

Relativamente a unidade onde trabalha, e considerando a vigilancia epidemiolégica dos
fenémenos de enfermagem, responda as perguntas que se seguem selecionando apenas uma
das opgoes

2. 1 - Tem alguma experiéncia anterior de participacao num projeto relacionado com a
vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de Enfermagem? *
Mark only one oval.

Sim
Nao

3. 2 - Considera ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de
Enfermagem? *

(Conceito de vigilancia epidemiolégica, processo de vigilancia epidemioldgica,...)
Mark only one oval.

Sim
Nao

Nao sei responder
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. 3 - Considera que o circuito de comunicacao entre a sua unidade, hospital e restante
ACeS é eficaz para compreender a importancia da sua documentacao para o
diagnéstico de salide puablica associado aos diagnésticos de enfermagem? *

Mark only one oval.
Sim
Nao
Nao sei responder

Nao se aplica

. 4 - Considera que as questoes relacionadas com a documentacao e vigilancia
epidemiolégica dos fenémenos de Enfermagem sao analisadas/discutidas? *

Mark only one oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

. 5 - Considera que existem parcerias formais efetivas dentro da comunidade ACeS
(entre a sua unidade e a Unidade de Salade Publica), para a promocao da vigilancia
epidemiolégica dos diagnésticos de Enfermagem? *

Mark only one oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

. 6 - Considera que existem parcerias formais efectivas com outras comunidades (como
os SPMS) para a promocao da vigilancia epidemiolégica dos diagnésticos de
Enfermagem? *

Mark only one oval.
Sim
Nao

Nao sei responder

. 7 - Considera que existem estruturas organizativas (como comissoes ou grupos de
trabalho), envolvendo a sua unidade no diagnéstico de saude publica associado aos
diagnésticos de Enfermagem? *

Mark only one oval.
Sim
Nao

Nao sei responder
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9. 8 - Tem conhecimentos sobre os objetivos de saide do Plano Local de Salide do
ACeS? "

Mark only one oval.
) Sim
) Nao

Nao sei responder

10. 9 - Em que areas considera precisar de formacao? *
Mark only one oval per row.

Sim Nao

Uso de Tabaco

Uso de Alcool

Gestao do Regime Terapéutico
(Programa Risco: HTA)
Comportamento de Adesao
(Programa Diabetes)
Comportamento de Adesao
(Programa Risco: HTA)
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